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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Ich  habe  mich  bei  Abfassimg  dieses  Lehrbuches  hauptsächlich  an 
ein  praktisches  Bedürfniss  gehalten,  dem  es  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  in  gewissem  Grade  entsprechen  wird.  Es  fehlt  den  Besuchern  von 
klinischen  Vorlesungen,  in  denen  gewöhnlich  nicht  alle  Capitel  in 
gleicher  Ausdehnung  behandelt  werden,  an  einem  compendiösen  Buche, 
in  dem  sie  sich  über  das  Fehlende  jedoch  nicht  minder  Wichtige  Kaths 
erholen  können. 

In  der  gleichen  Lage  befinden  sich,  insbesondere  am  Lande  oder 
in  kleineren  Städten,  viele  junge  Aerzte,  die  der  Kinderheilkimde  wäh- 
rend der  üniversitätsstudien  vielleicht  etwas  zu  wenig  Aufmerksamkeit 
zugewendet  haben. 

Ich  habe  mich  auf  einen  möglichst  objectiven  Standpunkt  zu 
stellen  und  auf  demselben  zu  erhalten  gesucht.  Dies  gilt  insbesondere 
von  der  Therapie,  deren  Erfolge  ich  nur  anerkenne,  wenn  sie  in  ge- 
hörig skeptischer  Weise  und  an  der  Hand  von  bekannten  pathologisch- 
anatomischen Thatsachen  festgestellt  werden. 

Man  wird  es  auffallend  finden,  dass  ich  heutzutage  die  Literatur 
vollständig  bei  Seite  Hess.  Dies  geschah  jedoch  theilweise,  um  Kaum  zu 
ersparen,  und  theils  aus  dem  Grunde,  weil  dieselbe  aus  den  ziemlich 
zahlreichen,  zum  Theile  ganz  vorzüglichen  Hand-  und  Lehrbüchern 
den  speciellen  Pachgenossen  ohnedies  ebenso  wie  mir  bekannt  ist. 

Die  Leistungen  in  der  Pädiatrik  von  Bökai,  Gerhardt,  Lambl, 
Löschner,  Mayr,  Politzer,  Einecker,  Eitter,  Steffen,  Steiner, 
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Vorrede. 


Widerliofer  etc.,  sowie  die  der  französi«clieti  uiil  eiiglisclieu  Autoren 
sind  mir  wol  bekannt  und  ich  weiss  sie  gar  wol  zu  schätzen. 

Sollte  ich  seinerzeit  über  ein  umfangreicheres,  namentlich  patho- 
logisch-anatomisches Materiale  verfügen  können,  so  wird  dies  vor- 
liegende Buch  manche  Erweiterung  in  vielen,  besonders  interessanten 
Capiteln  nach  allen  Richtungen  erfahren,  wozu  die  nöthigen  Vor- 
arbeiten schon  seit  geraumer  Zeit  in  grösserem  Umfange  fertig  gestellt 
wurden. 


Der  Yerfasser. 


Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


Mein  ursprünglicher  Plan,  dieses  Werk  insbesondere  durch  patho- 
logisch-anatomische Arbeiten  zu  vermehren,  wui'de  durch  das  Erscheinen 
des  grossartig  angelegten  und  durchgeführten  Gerhardt'schen  Werkes 
unausführbar,  ja  es  schien  eine  zweite  Auflage  überhaupt  in  Frage 
gestellt. 

Das  ileine,  aber  um  so  werthvollere  Krankenmateriale  des 
Carolinen-Kinderspitales  ermöglichte  es  mir,  doch  manche  Capitel 
der  ersten  Auflage  ausführlicher  zu  behandeln,  und  ich  glaube,  dass 
hierdurch  das  Werk  auch  an  Brauchbarkeit  und  Uebersichtlichkeit 
gewonnen  haben  dürfte. 

Schliesslich  sei  es  mir  gestattet,  dem  altehrwürdigen  Wiener 
medicinischen  Doctorencollegium  meinen  tiefgefühlten  Dank  auszu- 
sprechen, da  mir  durch  das  Wohlwollen  meiner  CoUegen  die  Möglich- 
keit geboten  wurde,  in  unserer  kleinen  Anstalt  die  wissenschaftlichen 
Beobachtungen  am  Krankenbette  in  möglichst  objectiver  Weise  fort- 
zusetzen und  zu  erweitern. 


Der  Yerfasser. 
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EINLEITUNG, 


Wenn  mau  sich  mir  etwas  eingeliender  mit  den  Erkrankungen 
des  Kindes  befasst,  so  drängt  sich  sofort  die  Beobachtung  auf,  dass 
man  es  nicht  mit  einer  Specialwissenschaft  zu  thun  hat,  sondern  nur 
mit  einem  Theile  der  internen  Medicin. 

Die  Kinderheilkunde  darf  sich  in  keiner  "Weise  von  der  Art  und 
Weise,  wie  die  interne  Medicin  gelehrt  und  gelernt  wird,  trennen,  sie 
miiss  alle  jene  Methoden,  die  heute  in  der  internen  Medicin  in  Bezug 
auf  Diagnostik  und  Pathologie  angewendet  werden,  ebenfalls  gebrauchen 
und  sie  nur  je  nach  Alter  des  Kindes  modificiren. 

Die  Kinderheilkunde  wird  nur  deshalb  von  der  klinischen  Medicin 
abgetrennt,  weil  durch  die  von  Privatwohlthätern  errichteten  Kinder- 
spitäler die  Möglichkeit  geboten  wurde,  kranke  Kinder  in  eigens  hiezu 
passenden  Bäumen,  unterzubringen  und  sie  darin  einer  geeigneten, 
weder  in  einem  Privathause,  noch  in  einem  Krankenhause  für  Er- 
wachsene zu  erreichenden  Behandlung  zu  unterziehen. 

In  der  internen  Klinik  können  Kinder  nur  ganz  ausnahmsweise 
aufgenommen  werden,  daher  die  Studenten  oder  junge  Aerzte  gar  keine 
Gelegenheit  haben,  sich  mit  Kindern  zu  beschäftigen.  Da  aber  gerade  im 
Beginne  der  Praxis  viele  Aerzte  sich  mit  der  Kiuderarmenpraxis  befassen 
müssen,  so  kommen  sie  besonders  bei  Säuglingen  bei  ganz  einfachen 
Vorgängen  in  Verlegenheit,  wenn  sie  nicht  während  ihrer  Studienzeit 
sich  mit  Kindern  in  den  Kinderspitälern  und  Ambulatorien  beschäf- 
tigt und  in  der  Untersuchung  geübt  haben.  Als  selbstverständlich 
rauss  vorausgesetzt  werden,  dass  sie  bereits  alle  zur  Feststellung 
der  Diagnose  nothwendigen  Untersuchungsmethoden,  wie  sie  in  der 
intcmen  Medicin  jetzt  im  Gebrauche  sind,  vollständig  beherrschen 
sollen.  Hiedurch  ist  es  möglich,  dass  die  Zuhörer  in  verliältnissraässig 
kurzer  Zeit  sich  die  nöthige  Uebung  aneignen,  besonders  wenn  es 
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ilinen  möglich  ist,  ausser  der  Kinderklinik  auch  noch  ein  Amhulato- 
rium  durch  längere  Zeit  zu  besuchen. 

Kinder  jeden  Alters  können  in  Kinderspitäler  keineswegs  auf- 
genommen werden,  insbesondere  eignen  sich  Säuglinge  nicht  dazu, 
da  sie  durch  die  Aufnahme  in  ein  Kinderspital  entschieden  an  ihrem 
Gedeihen  Schaden  leiden.  Erkrankungen,  besonders  der  Respirations- 
organe, nehmen  einen  auffällig  ungünstigen  Verlauf,  Säuglinge  sind 
entweder  in  Findelhäuser,  wo  Ammen  zu  Gebote  stehen,  unterzubringen, 
oder,  da  letztere  Anstalten  auf  dem  Aussterbe-Etat  stehen,  sind  sie  bei 
den  Müttern  zu  lassen  oder  wo  möglich  an  Brustparteieu  abzugeben. 

Mit  wenig  Ausnahmen  kann  eine  ambulatorische  Behandlung 
platzgreifen. 

Obgleich  das  Krankenmateriale  in  den  Findelhäuseru  sehr  reich- 
haltig ist,  so  ist  es  doch  leider  nicht  überall  dem  Unterrichte  und 
der  Forschung  zugänglich. 

Am  allerwenigsten  sind  jene  Kinder  zugänglich,  die  noch  durch 
acht  bis  neun  Tage  auf  den  Gebärabtheilungen  bei  den  Müttern  blei- 
ben, obwol  erkrankte  Kinder  auch  sofort  an  die  Findelanstalt  abge- 
geben werden. 

Von  den  Kinderspitälern  sind  nur  wenige  dem  eigentlichen  Unter- 
richte geöffnet,  aber  es  ist  doch  durch  sie  möglich  geworden,  dass  in 
eigenen  Kinderkliniken  unterrichtet  wird.  Durch  die  Errichtung  der 
Kinderkliniken  ist  diesen  Kinderspitälern  der  schwere  Kampf  ums 
Dasein  wenigstens  etwas  erleichtert. 

Der  klinische  Unterricht  an  der  Kinderklinik  unterscheidet  sich 
jedoch  in  Einigem  von  dem,  wie  er  an  der  internen  Klinik  geübt  wird. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  eignen  sich  Säuglinge  nicht  oder  nur 
höchst  ausnahmsweise  zur  Aufnahme  in  ein  Kinderspital.  Wenn  sie 
ei'kranken,  so  können  sie,  sowie  ältere  Kinder  ganz  gut  und  ohne 
Nachtheil  ambulatorisch  behandelt  werden.  Das  Heer  der  rhachitischen, 
scrophulösen  und  augenkrauken  Kinder  eignet  sich  ebenfalls  nicht  zur 
Aufnahme  in  ein  Kinderspital,  rmd  es  wird  ihnen,  sowie  geleuks- 
kranken  Kindern  durch  die  Aufnahme  eine  sehr  zweifelhafte  Wohl- 
that  erwiesen,  da  der  Hospitalismus  (mit  der  Nostralgie)  auf  das  Ge- 
deihen der  Kinder  einen  äusserst  ungünstigen  Eiufluss  ausübt. 

Die  Frage,  ob  in  Kinderspitälern  eine  chirurgische  Abtheilung 
vorhanden  sein  soll,  muss  eigentlich  bejaht  werden,  aber  die  Aufnahme 
von  chronischen  Fällen,  namentlich  multipler  Caries  möge  möglichst 
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beschränkt  sein,  hingegen  eignen  sich  operative  Fälle  ganz  gut  zur 
Aufnahme,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  viele  Knochenbrüche 
bei  der  jetzigen  Verbandsmethode  ganz  ohne  Nachtheil  ambulatorisch 
behandelt  werden  können. 

Immerhin  kann  die  Frage,  ob  chirurgische  Fälle  in  ein  Kinder- 
spital aufgenommen  werden  sollen,  als  eine  offene  bezeichnet  werden. 
Ein  zweckentsprechendes  Zerstreuungssystem  für  gewisse  Fälle  würde 
die  Kinderspitäler  bedeutend  entlasten. 

Es  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Chirurgie  und  Medicin  im 
Kindesalter  vielfach  sich  berühreu,  ich  erinnere  nur  an  die  künstliche 
Eröffnung  der  Litftwege  bei  Diphtherie,  an  die  Ketropharyngealabscesse 
etc.,  Operationen,  deren  Technik  eigentlich  jedem  Kinderarzte  geläufig 
sein  soll. 

Es  ist  weiters  selbstverständlich,  dass  Kinder  mit  acuten  an- 
steckenden Krankheiten  (acute  Exantheme  und  Diphtherie)  nicht  am- 
bulatorisch behandelt  werden  können.  Sie  sind  der  häuslichen  Behand- 
lung zu  überweisen  oder  aber  ins  Spital  aufzunehmen,  wo  sie  in 
gehörig  separirten  Zimmern  verpflegt  werden  müssen. 

Ob  nun  ein  Kinderspital  Kinder  mit  austeckenden  Krankheiten 
aufnimmt  oder  nicht,  in  einem  jeden  Kinderspitale  müssen  für  die  im 
Hause  an  acuten  ansteckenden  Exanthemen  erkrankten  Kinder  ebenfalls 
drei  bis  vier  Separationsräume  vorhanden  sein.  Wenn  nun  diese  Räume 
dauernd  mit  acuten  Exanthemen  belegt  werden^  so  erhöht  dies"  keines- 
wegs die  Gefahr  in  Bezug  auf  Hausepidemien,  die  leider  in  keinem 
Kinderspital  vermieden  werden  können,  aber  die  Verpflegung  wird  bil- 
liger und  die  Ansteckungsgefahr  besonders  für  die  dicht  beisammen 
wohnende  Bevölkerung  wird  durch  die  Aufnahme  von  Scharlach-,  diph- 
theriekranken etc.  Kindern  wesentlich  vermindert. 

Der  Umstand,  dass  jedes  Kinderspital  unter  allen  Umständen 
drei  bis  vier  isolirbare  Räume  haben  muss,  um  die  verschiedenen  an 
acuten  Exanthemen  erkrankten  Kinder  absondern  zu  können,  lässt  es 
nicht  zweckmässig  erscheinen,  ein  eigenes  Isolirspital  für  Kinder  mit 
ansteckenden  Krankheiten  zu  erbauen,  da  hiedurch  die  anderen  Kinder- 
spitäler keineswegs  entlastet  würden. 

Abgesehen  von  den  unverhältnissmässig  grossen  Kosten  eines 
solchen  mindestens  aus  vier  oder  fünf  Isolirbauten  bestehenden  Spi- 
tales,  würde  man  nur  erreichen,  dass  bis  jetzt  ohne  Schaden  für  die 
betreffenden  Spitäler  mit  Erfolg  benützte  Krankenzimmer  leer  stehen 
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Würden,  ohne  class  für  das  Allgemeine  ein  Nutzen  dabei  wäre,  nur 
die  Kosten  würden  steigen.  Die  einzelnen  Spitäler  müssten  je  nach 
Bedarf  und  Oertlichkeit  gehörig  subventionirt  werden,  um  die  nöthigen 
Baulichkeiten  zu  veranlassen.  Auch  könnte  bei  einer  grösseren  Epi- 
demie das  eine  oder  andere  Spital  bei  einem  gehöi-igen  Cartelle  durch 
die  Behörden  geräumt  und  einem  bestimmten  Zwecke  zugeführt  werden. 

Hausepidemien  oder  selbst  Endemien  können  in  einem  Kinder- 
spitale,  mögen  nun  Kinder  mit  acuten  ansteckenden  Krankheiten  auf- 
genommen werden  oder  nicht,  selbst  bei  grösster  Vorsicht  nicht  ver- 
mindert werden. 

Im  Karolinenkinderspitale,  in  welchem  Kinder  mit  acuten  Exan- 
themen wegen  Mangel  an  passenden  Räumlichkeiten  nicht  aufgenommen 
werden  können,  herrschten  wiederholt  die  Morbillen  und  Varicellen, 
auch  ein  Scharlachfall  kam  vor.  Rauchfuss  bestätigt  ebenfalls  diese 
Anschauung. 

Nur  Blattern  machen  hievon  eine  Ausnahme;  sie  sind  eine  grosse 
Last  und  eine  besondere  Gefahr  für  ein  jedes  Kinderspital,  sowie  für 
ein  jedes  Spital  überhaupt.  Die  Aufnahme  in  ein  Kinderspital  muss, 
falls  in  demselben  eine  Blatternabtheilung  vorhanden  ist,  von  der 
Impfung  abhängig  gemacht  werden. 

Nicht  geimpfte  Kinder  dürfen  unter  allen  Umständen  nicht  auf- 
genommen werden,  da  sie  alle  fast  ausnahmslos  an  Variola  vera  er- 
kranken.' Operative  Fälle  leiden  besonders  dadurch,  wenn  sie  nach 
dei"  Operation  noch  einen  mehr  oder  minder  heftigen  Blatternprocess 
durchmachen  müssen.  Verletzungen  können  nicht  abgewiesen  werden. 
Wenn  die  Kinder  nun  nicht  geimpft  sind  und  man  die  Impfung  auch 
sofort  vornimmt,  so  erkranken  sie  doch  meist  in  14  Tagen  an  Blattern. 
Hiedurch  ist  nicht  nur  das  Leben  neuerdings  gefährdet,  sondern  es 
werden  auch  andere  Kinder  neuerlich  der  Gefahr  der  Blatterninfection 
ausgesetzt.  Blatternkranke  sind  daher  unter  allen  Umständen  in  eigenen 
Häusern  unterzubringen. 

Kranke  Kinder,  insbesondere  die  Säuglinge,  eignen  sich  vorzüg- 
lich zur  ambulatorischen  Behandlung,  daher  viele  Erkrankungen  in 
den  Polikliniken  und  Ambulatorien  den  Zuhörern  demonstrirt  Averdcn 
können.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  es  oft  schwer  ist,  in  einem 
Räume,  in  dem  viele  und  unruhige  Kinder  auf  die  ärztliche  Ordina- 
tion warten,  eine  genaue  Untersuchung  vorzunehmen,  aber  bei  einiger 
Uebung   gelingt   es   bald  und  es  ist  sehr  wünschenswcrth,  wenn 
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Anfäno-er  sich  liierin  besonders  einüben.  Im  Anfange  ihrer  Praxis 
sind  viele  Aerzte  genöthigt,  sich  mit  der  Kinderpraxis  unter  der 
ärmeren  Bevölkerung  zu  beschäftigen  und  es  erweckt  sofort  Vertrauen, 
wenn  die  Mutter  sieht,  dass  der  betreffende  Arzt  sich  nicht  von  irgend 
einem  sehr  unruhigen  Kinde  oder  Wildfange  imponiren  lässt,  son- 
dern trotzdem  im  Stande  ist,  die  Untersuchung,  ohne  das  Kind  zu 
strafen,  zu  Ende  zu  führen. 

Weiters  sind  die  Polikliniken  imd  Ambulatorien  die  einzigen 
Orte,  an  denen  die  ärmere  Bevölkerung  über  die  allgemeine  Hygiene 
belehrt  und  in  consequenter  Weise  aufgeklärt  werden  kann,  zunächst 
über  die  Ernährung,  welche  gewöhnlich  in  schablonenhafter  Weise 
nach  dem  Käthe  der  Hebamme  in  Anwendung  kommt.  An  allge- 
meinen Principien  ist  dabei  wol  festzuhalten,  doch  muss  mehr  als 
irgendwo  individualisirt  werden.  Auch  ist  es  selbstverständlich,  dass 
man  seine  Kathschläge  nach  den  vorhandenen  Mitteln  einrichten  muss. 

Vor  allem  ist  auf  die  Acquirirung  einer  guten  und  unverfälschten 
Milch  zu  dringen,  welche  zu  acquiriren  für  die  ärmere  Classe  der 
grösseren  Städte  oft  nahezu  unmöglich  ist. 

Ob  die  mehr  oder  minder  bekannten  Surrogate  in  Anwendung 
kommen  sollen,  hängt  eben  von  dem  einzelnen  Falle  ab. 

Aus  den  Ambulanten  sind  ferners  jene  Kranken  auszuwählen 
und  ins  Spital,  respective  Klinik  aufzunehmen,  welche  sich  zur  ambu- 
latorischen Behandlung  nicht  eignen  und  die  einer  besonderen  Spitals- 
pflege bedürfen.  Polikliniken,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  über  einen 
entsprechenden  Belegraum  für  Kinder  zu  verfügen,  sind  eben  ungün- 
stiger daran  als  Kinderspitäler;  aber  ganz  undenkbar  wäre  ein  Kinder- 
spital  ohne  Ambulatorium. 

Die  aus  dem  Ambulatorium  ins  Spital  aufgenommenen  kranken 
Kinder  sind  je  nach  ihrer  Erkrankung  in  entsprechend  separirteu 
Räimien  unterzubringen  und  ihre  Untersuchung  genau  sofort  vorzu- 
nehmen. 

Auf  einen  Punkt  muss  aufmerksam  gemacht  werden,  nämlich 
auf  den  Unterschied  zwischen  dem  Journaldienste  in  einem  Kinder- 
spitale  und  dem  in  einem  Spitale  für  Erwachsene. 

Während  in  letzterem  der  diensthabende  Arzt  nur  eine  ober- 
flächliche Untersuchung  vornimmt  und  vornehmen  kann  und  den  be- 
ti-effenden  Kranken  sobald  als  möglich  auf  sein  ihm  zugewiesenes 
Zimmer  zu  bringen  sucht  —  ist  doch  z.  B.  die  Untersuchung  mit 
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Iiistriimenteu  aiisdrüclclich  untersagt,  sn  verhält  sicli  die  .Sache  in  einem 
Kinderspitale  doch  wesentlich  anders. 

Bei  dem  Umstände,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  sogenannten 
Kinderkrankheiten  infectiös  ist,  ist  es  notliwendig,  dass  im  Aufnahms- 
zimmer sofort  eine  möglichst  genaue  Diagnose  festgestellt  werde,  um 
das  Kind  auf  das  entsprechende  Zimmer  legen  zu  können.  Es  ist  dalier 
notliwendig,  dass  das  Kind  vollständig  entkleidet  und  bei  fieberhaftem 
Zustande  eine  genaue  Inspection  der  Haut  und  der  Schleimhäute  vor- 
genommen werde.  Ist  ein  Exanthem  sichtbar,  so  kann  das  Kind  sofort 
gehörig  separirt  werden.  Ist  eine  bestimmte  AflE"ection  nicht  nachweis- 
bar, so  ist  das  Kind  auf  ein  sogenanntes  Beobachtungszimmer  zu  legen, 
wo  es  so  lange  zu  bleiben  hat,  bis  eine  Entscheidung  eintritt.  Aus 
dem  Gesagten  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit,  dass  in  jedem  Kinder- 
spitale  je  nach  Grösse  ein  bis  zwei  Separationszimmer  vorhanden  sein 
müssen  und  am  besten  wäre  es,  wenn  das  Beobachtungszimmer  in 
unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Aufnahmskanzlei  wäre,  wie  es  z.  B. 
im  St.  Wladimir-Kiuderspitale  in  Moskau  der  Fall  ist. 

Ich  würde  diesen  Umstand  nicht  weiter  erwähnt  haben,  wenn 
ich  nicht  die  Erfahrung  gemacht  hätte,  dass  nicht  alle  Collegen  über 
diese  Nothwendigkeit  genau  informirt  sind. 

Ist  nun  ein  Kind  im  Spital  aufgenommen,  so  ist  die  klinische 
Untersuchung  in  derselben  Weise,  wenn  gleich  mit  einigen  Modifica- 
tionen,  wie  es  sich  aus  dem  Texte  ergeben  wird,  vorzunehmen  wie 
beim  Erwachsenen. 

Durch  die  klinische  und  physikalische  Untersuchung  wird  mau 
festzustellen  versuchen,  welche  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
vorhanden  sind.  Bei  manchen  Erkrankungen,  wie  z.  B.  bei  der  Menin- 
gitis tuberculosa,  lässt  sich  der  pathologische  Befund  während  des 
Lebens  nahezu  bis  ins  letzte  Detail  feststellen,  hingegen  wieder  bei 
anderen  Erkrankungen,  z.  B.  Eclampsie  der  Neugel) oi'enen,  bei  Laryngo- 
spasmus  kann  man  bei  der  Autopsie  nur  ganz  unscheinbare  Verände- 
rungen nachweisen. 

Vielleicht  wird  in  dieses  dunkle  Gebiet  mehr  Klarheit  kommen, 
wenn  durch  physiologische  Studien  imd  Experimente  die  Dignität 
der  einzelnen  Hirn-  und  Kückenmarks-Abschnitte  genauer  bekannt 
werden  wird. 

Ebenso  wenig  ergiebig  sind  die  Obductionsbefunde  bei  den  acuten 
Exanthemen.  Bei  im  Leben  sehr  stürraisclien  Erscheinungen,  hohem 


I 


Einleitung.  7 

Fieber,  Ivoma  und  allgemeinen  Convulsionen,  trifft  man  bei  der  Autopsie, 
wenn  der  Tod  in  den  ersten  Tagen  oder  gar  im  Eruptionsstadium 
erfolgt,  nur  jene  Veränderungen,  die  man  als  sogenannte  Blutdisso- 
lutionserscheinungen bezeichnet  und  die  einzelnen  Organe,  insbesonders 
die  quergestreifte  Musculatur  und  die  Epithelien  der  grossen  Drüsen 
des  TJnterieibes  weisen  jene  moleculären  Veränderungen  auf,  die  auch 
bei  anderen  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  beobachtet  werden.  Im 
weitereu  Verlaufe  Verstorbener  (bei  Masern  und  Scharlachfällen)  findet 
man  die  Reste  von  Nachkrankheiten  in  den  Lungen  und  Nieren  u.  s.  f. 

Der  Befund  bei  Blattern  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem 
bei  Erwachsenen,  hingegen  nimmt  das  Impfwesen  eine  Ausnahmsstel- 
lung in  der  Medicin  überhaupt  ein. 

Man  impft,  um  den  Ausbruch  einer  bösartigen  und  ansteckenden 
Krankheit  zu  verhüten  oder  doch  wenigstens  das  Auftreten  und  den 
Verlauf  bedeutend  abzuschwächen. 

Bei  keiner  anderen  infectiösen  Erkrankung  ist  etwas  ähnliches 
gelungen.  Impfungen  von  Scharlach  und  Masern  haften  wol  sicher, 
aber  eine  Immunität  gegen  eine  neuerliche  Infection  würde  nur  in 
der  Weise  erreicht,  dass  das  betreffende  Individuum  Scharlach  oder 
Masern  in  unberechenbar  hohem,  also  auch  lebensgefährlichem  Grade 
ebenso  durchmacht,  wie  jedes  andere  nicht  absichtlich  geimpfte  Indi- 
viduum. 

Bei  der  Vaccination  verhält  sich  die  Sache  anders.  Durch  die 
Einimpfung  der  Lymphe,  sei  sie  nun  humanisirt  oder  sogenannte 
Originär-Kuh-Lymphe,  wird  eine  abgeschwächte,  den  Blatternprocessen 
ähnliche  Erkrankung  erzeugt,  durch  welche  die  Individuen  durch  eine 
Reihe  von  Jahren  (10—20)  gegen  eine  neuerliche  Infection  mit  Blat- 
teragift  vollständig  immun  werden. 

TJeber  diese  Zeit  hinaus  ist  eine  vollständige  Immunität  nicht 
vorhanden,  hingegen  aber  beobachtet  man  eine  bedeutende  Ab- 
schwächung  der  Blattern.  Da  jedoch  auch  durch  bedeutend  abge- 
schwächte Blatterformen  eine  grosse  Ansteckungsgefahr  für  andere 
vorhanden  ist,  so  ist  auf  die  Revaccination  grosser  Werth  zu  legen. 

Die  durch  die  physikalische  äussere  und  innere  Untersuchung 
eruirte  Diagnose  soll  und  kann  durch  die  in  neuerer  und  neuester  Zeit 
so  sehr  vervollkommneten  klinischen  Untersuchungsmethoden  bestätigt 
und  erweitert  werden,  v.  Jaksch  hat  in  seinem  Werke  über  klinische 
Diagnostik  innerer  Krankheiten  gezeigt,  einerseits  wie  vollkommen  er 


I 


8 


Einleitung. 


die  bacteriologisclien,  chemischen  und  mikroskopischen  üntersuchungs- 
methoden  beherrscht,  aber  er  hat  zugleich  auch  den  Weg  angegeben, 
wie  Jeder,  der  sich  mit  interner  Medicin  beschäftigt,  die  nöthige  i'er- 
tigkeit  leicht  sich  aneignen  kann. 

Die  Untersuchungen  des  Blutes  mittelst  der  verschiedenen  Unter- 
suchuugsmethoden,  namentlich  mit  dem  Blutkörperchen-Zählapparat 
von  Thoma-Zeissl  und  die  Bestimmungen  des  Hämoglobingehaltes 
durch  die  Apparate  von  Bizzozero  und  von  v.  Fleischl  wären 
ebenfalls  vorzunehmen,  doch  sind  diesbezüglich  methodische  Unter- 
suchungen im  Säuglings-  und  Kindesalter  nicht  vorgenommen  wor- 
den. Die  ausführliche  Beschreibung  der  einzelnen  Methoden  ist  bei 
Jaksch  nachzusehen,  da  hier  die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden 
nicht  ausführlich  beschrieben  werden  können. 

Es  sei  nur  erwähnt,  dass  der  in  neuerer  Zeit  so  sichere  und 
einfache  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  von  Koch  im  Kindesalter 
während  des  Lebens  nur  sehr  selten  möglich  ist,  da  kleinere  Kinder 
fast  gar  nicht  exspectoriren,  es  gelingt  eben  nicht,  sich  das  nöthige 
Materiale  zu  verschaffen. 

Wichtig  sind  die  Untersuchungen  der  Fäces,  besonders  im 
ersteren  Säuglingsalter  in  Bezug  auf  Fettgehalt  und  weiter  in  Bezug 
auf  pathogene  Pilze,  doch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  von  Eberth 
entdeckten  Typhusbacillen,  die  in  einigen  Organen  nachgewiesen  wur- 
den (Jaksch)  bei  der  im  Kindesalter  auftretenden  Typhuserkrankung 
erst  nachgewiesen  werden  müssten,  da  diese  Erkrankung  im  Gegen- 
satze zu  der  der  Erwachsenen  einen  auffallend  abortiven  Charakter 
hat  und  eigentlich  oft  kaum  vom  klinischen  Standpunkte  aus  unter 
die  typhösen  Erkrankungen  eingereiht  werden  kann. 

Die  Untersuchungen  des  Harnes-  sind  von  grosser  Wichtigkeit, 
besonders  in  prognostischer  Beziehung  bei  Scharlach  und  Diabetes 
mellitus  und  insipidus,  welche  letztere  Krankheitsformen  auch  im 
kindlichen  Alter,  wenn  auch  selten  beobachtet  werden. 

Auch  die  Untersuchung  der  Exsudate  und  Transsudate  sind  vor- 
zunehmen, wiewol  dieselbe  mehr  in  den  Bereich  der  pathologischen 
Anatomie  fällt. 

Auch  hier  muss  auf  Jaksch  verwiesen  werden,  dessen  Unter- 
suchungen übei-  Mikrococcen,  Tuberkel-,  Syphilis-,  Rotz-  und  Milz- 
brandbacillen  und  den  Actinomyces  sehr  genau  und  1)e]elirend  sind. 


Einleitung. 


9 


Zum  Sclüusse  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Untersuchung 
und  den  Umgang  mit  Kindern. 

Nie  lasse  man  sich  durch  noch  so  unbändiges  Schreien  eines 
Kindes  aus  der  Ruhe  bringen,'  im  Gegentheil,  je  mehr  ein  Kind  sich 
unruhig  benimmt,  desto  ruhiger  und  gleichgiltiger  muss  man  werden. 

Ferners  lasse  man  sich  nie  durch  Geschrei  oder  Unwillen  des 
Kindes  von  einer  einmal  als  Nothweudigkeit  anerkannten  Untersuchung 
abhalten.  Mit  Geduld  und  Ausdauer  kann  jede  Untersuchung,  ohne 
das  Kind  zu  strafen  oder  zu  erschrecken,  vorgenommen  werden,  so 
z.  B.  die  Inspection  und  Untersuchung  des  Fauces  und  ebenso  die 
physikalische  Untersuchung  der  Circulationsorgane.  Die  Percussion  muss 
wol  auf  einen  ruhigeren  Moment  verschoben  werden,  hingegen  kann  man 
bei  einiger  Uebung  schon  eine  genaue  auscultatorische  Untersuchung 
der  Lunge  vornehmen,  nur  muss  man  sich  Zeit  lassen  und  den  Mo- 
ment geduldig  abwarten,  bis  das  Kind  eine  tiefe  Inspiration  macht. 
Ob  man  sich  dabei  das  freie  Ohr  zuhält  oder  nicht,  ist  lediglich  Ge- 
wohnheitssache. 

"Wenn  ein  Kind  heftig  schreit  und  presst,  so  ist  es  schliesslich 
doch  genöthigt,  eine  tiefe  und  energische  Inspiration  zu  machen.  Man 
kann  sich  also  im  geeigneten  Momente  von  dem  Charakter  der  Luugen- 
geräusche  wenigstens  der  Hauptsache  nach  ein  Urtheil  bilden.  Sehen 
die  Kinder  erst,  dass  sie  durch  Widerstand  nichts  erreichen,  so  fügen 
sie  sich  nach  und  nach  in  die  Situation  und  befreunden  sich  sogar 
mit  dem  Arzte. 

Wenn  die  Kinder  ruhig  sind,  so  sind  die  Herztöne  und  die  Haut 
zu  untersuchen.  Der  Puls  imd  der  Spannungsgrad  der  Fontanelle  kann 
auch  nur  in  der  Ruhe  und  ganz  sicher  nur  während  des  Schlafes 
genau  festgestellt  werden. 

Wenn  Kinder  z.  B.  an  Pleural-  und  Peritonealschmerzen  leiden 
so  schreien  sie  in  der  Regel  selten  heftig  und  andauernd,  da  ihnen 
jede  Bewegung  Schmerz  bereitet;  man  kann  also  per  exclusionem  bei 
heftigen  Schreiern  entzündliche  Affectionen  der  Pleura  und  des  Peri- 
toneums von  vornherein  ausschliessen. 

Säuglinge  untersuche  man  zuerst  auf  einem  Häckerlingkissen 
und  dann  erst  auscultire  und  percutire  man  den  Rücken,  wobei  es 
mitunter  sogar  wünschenswerth  ist,  wenn  die  Säuglinge  etwas  schreien, 
da  hiedurch  die  Athraungsgeräusche  deutlicher  werden. 
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Einleitung. 


Die  Temperatur  und  den  Puls  kann  man  auch  nur  genau  unter-  ^ 
suchen,  wenn  die  Kinder  ruhig  sind,  letzteren  eigentlich  nur  während 
des  Schlafes,  da  die  Anzahl  der  Pulsschläge  durch  ganz  geringe  Be- 
wegungen, z.  B,  Aufsitzen,  eine  Vermehrung  von  20 — 30  Schlägen  | 
erfährt. 

Sowol  Säuglinge  als  auch  grosse  Kinder  untersuche  man  nur,  j 
wenn  sie  vollständig  ausgekleidet  sind.  Man  darf  die  Kinder  aller-  ^ 
dings  nicht  allzu  rasch  entkleiden,  sondern  nur  allmälig  (auch  soll  f 
man  sie  hiehei  nicht  mit  kalten  Händen  berühren).  Insbesondere  bei 
Hautaffectionen  geschieht  es  leicht,  dass  wenn  man  diese  Vorsicht 
nicht  gebraucht,  man  z.  B.  einen  leichten  Scharlach  mit  zarten  Exan-  i 
them  ganz  übersieht,  oder  es  kann  wol  auch  wieder  eine  etwas  hef-  \ 
tigere  Urticaria,  wenn  man  sich  nicht  einen  Gresammtüberblick  über  |j 
die  einzelnen  Eruptionen  und  ihren  Charakter  verschafft,  eine  Scarlatina  ! 
vortäuschen,  so  dass  man  dann  gezwungen  wäre,  die  Diagnose  „Schar- 
lach" mit  all  dem,  was  drum  und  daran  ist,  zurückzunehmen.  :| 

Bei  der  Eintheilung  des  Stoffes  habe  ich  mich  an  eine  gewisse  j 
anatomische  Ordnung  gehalten,  weil  ich  gefunden  habe,  dass  man  bei  : 
Feststellung  der  Diagnose  gut  daran  thut,  wenn  man  die  einzelnen  | 
Körpertheile  in  einer  gewissen  Keihenfolge  untersucht.  Aus  dem  Texte  ' 
wird  es  sich  ergeben,  wo  man  hievon  abweichen  musste.  i| 

Die  bacillären  üntersuchungsmethoden  bei  den  einzelnen  durch  j 
Bacillen  verursachten  Erkrankungen  habe  ich  anzuführen  imterlassen,  | 
erstens  weil  ich  sie  als  allgemein  bekannt  voi'aussetze  und  weil  an- 
dererseits specielle  Untersuchungen  über  Bacillen  im  kindlichen  Alter 
nicht  gemacht  wurden,  insbesondere  aber  über  acute  Exantheme  und 
Diphtherie  bis  jetzt  keine  bestimmten  Angaben  vorliegen. 


Erkrankungen  des  Schädels  und  der 

Wirbelsäule. 


Der  normale  Schädel  des  Kindes. 

Wenn  beim  Kinde  gegen  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  sich 
die  fibrösen  Knochenverbindungen  in  die  bis  über  das  24.  Lebensjahr 
persistirenden  wahren  und  falschen  Nähte  nmgewandelt  haben,  so 
besteht  zwischen  dem  Kindesschädel  nnd  dem  Schädel  des  Erwachsenen 
kein  wesentlicher  Unterschied  mehr.  Allenfalls  sind  Beste  von  Ernäh- 
rungsstörungen im  Knochenwachsthume  als  die  Consequenzen  von 
Flüssigkeitszunahme  in  den  Gehirnveutrikeln  in  diesem  Alter  noch 
leichter  zu  erkennen,  als  später.  Der  Schädel  bildet  schon  eine  voll- 
ständige geschlossene  Kapsel,  die  sich  bei  Plüssigkeitszunahme  im 
Gehirn  nicht  mehr  accommodiren  kann.  Auch  ist  in  diesem  Alter  das 
Grössenverhältniss  zwischen  dem  Schädel  und  dem  Gesichtsskelette 
schon  mehr  ausgeglichen. 

Der  Schädel  des  Neugeborenen  hingegen  ist  in  vieler  Beziehung 
von  dem  des  Erwachsenen  verschieden,  doch  sollen  nur  jene  Punkte 
besprochen  werden,  die  für  den  Kinderarzt  in  diagnostischer  Beziehung 
von  Wichtigkeit  sind.  Mehr  oder  minder  dicht  mit  Haaren  von  ver- 
schiedener Länge  besetzt,  die  jedoch  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen 
nach  und  nach  ausfallen  und  durch  meist  anderfärbige  ersetzt  werden, 
sind  dieselben  meist  so  ziemlich  gleichmässig  über  das  Schädeldach 
vertheilt.  Mitunter  kommen  Kinder  zur  Welt,  die  fast  vollständig  kahl 
sind,  nur  die  Wollhaare  sind  reichlich  vorhanden.  Manchmal  beobachtet 
man  bei  zwei-  bis  zehnmonatlichen  Kindern,  dass  das  Hinterhaupt 
bei  sonst  ziemlich  reichlichem  und  gleichmässigem  Haarwuchse  voll- 
ständig kahl  oder  blos  mit  kurzen  gekräuselten  lichteren  Haaren 
sßlir  spärlicli  besetzt  ist. 
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Der  normale  Schädel  des  Kindes, 


Diese  haarlose  Stelle  hat  vollständig  jenen  Umfang,  soweit  eben 
das  Hinterhaupt  mit  dem  Kopfpolster  in  JJeriihrung  kommt,  da  die 
Haare  bei  dem  reichlichen  Schweisse,  an  dem  solche  Kindel-  meist 
leiden,  durch  fortwährendes  Reiben  an  der  Unterlage  vollständig  abge- 
scheuert werden.  Werden  die  Kinder  mehr  getragen  oder  hört  die 
Ursache  des  Eeibens  auf,  so  wachsen  an  dieser  Stelle  wieder  die  Haare 
nach,  anfangs  etwas  lichter  und  gekräuselt,  in  kurzer  Zeit  gleichen 
sie  jedoch  wieder  den  übrigen  Haaren  (bei  und  nach  Craniotabes). 

Charakteristisch  und  für  die  ersten  Lebensmonate  ein  normaler 
Zustand  ist  die  vermehrte  Absonderung  von  Sebum  von  Seite 
der  behaarten  Kopfhaut.  Mit  den  abgestossenen  Epidermisschuppen 
und  den  abgefallenen  Haaren  bildet  diese  fettige  (ölige)  Masse  den 
sogenannten  Gneis  der  etliche  Monate  alten  Kinder,  ein  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  normaler  Zustand. 

Bei  der  manuellen  Untersuchung  des  Schädeldaches  fallen  die 
an  gewissen  Stellen  constant  vorkommenden  weichen  häutigen  Stellen 
—  die  Fontanellen  —  auf,  deren  Verhalten  ein  wichtiges  diagno- 
stisches Hilfsmittel  abgibt.  Die  Fontanellen  stellen  nur  grössere  häutige 
Stellen  zwischen  den  einzelnen  Knochen  dar,  so  wie  bei  dem  neu- 
geborenen Kinde  alle  Verbindungen  der  Schädelknochen  unter  einander 
zumeist  durch  fibröse  Membranen  gebildet  werden. 

Die  Fontanellen  haben  eine  gewisse  Spannung,  die  bedingt  ist 
durch  die  Blutfülle  des  Gehirnes,  durch  die  Flüssigkeitsmenge  in  den 
Ventrikeln  und  durch  den  allgemeinen  Ernährungszustand  überhaupt. 
Beim  "Weinen  und  Pressen  des  Kindes  nimmt  die  Spannung  so  sehr 
zu,  dass  die  Fontanellen  gar  nicht  eingedrückt  werden  können.  Doch 
bei  der  nachfolgenden  Inspiration  tritt  wieder  das  normale  Ver- 
halten ein. 

Die  meisten  für  die  Diagnose  verwerthbaren  Thatsachen  findet 
man  an  der  sogenannten  grossen  oder  Stirnfontauelle,  welche 
sich  zwischen  den  beiden  Seitenwandbeinen  einschiebt  und  nach  vorne 
zu  gegen  die  Sutura  frontalis  sich  verliert.  Manchmal  setzt  sie  sich 
bis  gegen  die  Nasenwurzel  zu  fort  und  in  seltenen  Fällen  persistirt 
sie  Zeitlebens  (Luschka),  in  einem  Falle  mit  mangelhafter  Ausbildung 
beider  Schlüsselbeine.  Die  kleine  Fontanelle  an  der  Hinterhaupt- 
schuppe, sowie  die  vordere  und  rückwärtige  seitliche  Fontanelle  sind 
als  constant  eindrückbare  Partien  zu  kennen,  um  nicht  mit  cranio- 
tabetischen  Stellen  verwechselt  zu  werden. 


Schädeldifformitäten. 
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Das  Waclisthum  des  Schädels  geht  von  gewissen  Ossifications- 
pmikten  aus,  wodurch  die  Zunahme  in  der  Dicke  der  Schädelwandungen 
zu  Stande  kommt,  während  durch  Fortschreiten  des  Wachsthums  an 
den  Kändern  der  Schädel  an  Umfang  zunimmt.  Von  den  Ossifications- 
punkten  sind  von  hesonderer  Wichtigkeit  die  zwei  frontalen  und  die 
zwei  parietalen,  je  den  Stirn-  und  Seitenwandbeinen  entsprechend. 
Dieselben  bilden  beim  normalen  Schädel  geometrisch  ein  Rechteck, 
das  bei  gewissen  rhachitischen  oder  hydrocephalischen  Veränderungen 
am  Schädeldache  mehr  oder  minder  ins  Auge  fällt. 

Die  einzelnen  Schädelkuochen  sind  durch  fibröse  Streifen  unter 
einander  verbunden,  die  nach  allen  Durchmessern  verlaufen  und  so 
das  Wachsthum  des  Schädels  nach  allen  Dimensionen  vermitteln.  Die 
fibrösen  Streifen  bestehen  aus  dem  Pericranium  der  Dura  mater, 
respective  dem  inneren  Perioste  und  einer  Knorpellage. 

Die  Längsnähte  vermitteln  das  Wachsthum  in  die  Breite,  die 
Pfeilnaht  verläuft  jedoch  nicht  gerade  von  vorne  nach  hinten,  sondern 
theilt  sich  am  Ende  der  beiden  Seitenwandbeine  in  die  zweiarmige 
Lambdanaht,  deren  Winkel  von  innen  und  oben  nach  unten  und 
aussen  verlaufen.  Homogen  ihrer  diagonalen  Richtung  trägt  auch  sie 
nur  theilweise  zum  Bi-eitenwachsthume  bei.  Die  an  der  Seite  des 
Schädels  verlaufende  Sutura  occipito-mastoidea  trägt  ebenfalls  zur 
Vergrösserung  in  dieser  Richtung  bei. 

Die  quer  verlaufenden  Nähte,  insbesondere  die  Kranznaht  trägt 
zum  Wachsthum  in  der  Länge  bei,  während  die  seitlichen  Längsnähte, 
durch  welche  der  grosse  Keilbeinsfltigel  mit  dem  Schläfebein,  letzteres 
mit  dem  Seitenwandbein  und  dieses  wieder  mit  dem  Warzenfortsatze 
verbunden  werden,  hauptsächlich  zum  Höhenwachsthume  beitragen. 

Scilädeldifformitäten. 

Durch  vorzeitiges  Schliessen  aller  Nähte,  der  einen  oder  der 
anderen  Naht  bei  normalen,  bei  rein  hydrocephalischen,  rein  rhachi- 
tischen oder  bei  combinirten  Schädeln  entstehen  verschiedene  Schädel- 
formen, die  wohl  gekannt  sein  müssen,  da  sie  auch  deii  Eltern  auf- 
fallen, welche  wegen  der  geistigen  Entwicklung'  des  Kindes  in  Sorge  sind. 

Die  Synostose  betrifft  alle  Nähte,  bald  eine  bestimmte  Naht  in 
ihrer  ganzen  Länge,  gleichnamige  Nähte,  Nahtabschnitte  in  symme- 
trischer Weise,  die  Hälfte  einer  Naht,  oder  sie  tritt  einseitig  auf. 
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Schiulelflilibmitäteii. 


Man  unterscheidet  daher  symmetrische  und  asymmetrische  Missstal - 
tungen  des  Schädels.  Die  durch  die  Synostose  bewirkte  Hemmung  in 
der  Kaumentwicldung  des  Schädels  wird  als  Stenose  aufgefasst,  daher 
sich  vorzüglich  folgende  Formen  ergeben:  ganz  verengte,  qiierverengte, 
läugsverengte  und  schrägverengte  Schädel,  welche  letztere  in  An- 
betracht der  Compensation  als  lange  —  kurze  und  hohe  —  und  als 
schiefe  Schädel  auftreten. 

Der  mikrocephalische  Schädel  kommt  zu  Stande  durch  vorzei- 
tiges Schliesseu  der  Nähte  entweder  im  Embryoleben  oder  kurz  nach  der 
Geburt.  Meist  verknöchern  alle  Nähte  und  Fontanellen;  manchmal 
bleibt  z.  B.  die  Stirnnaht  offen,  die  jedoch  nicht  genug  nachgiebig  ist, 
um  sich  beim  Wachsthum  des  Gehirnes  genug  auszudehnen.  Man  hat 
also  Verkleinerungen  des  Schädels  in  allen  Durchmessern  und  kein 
auffallendes  Missverhältniss  zwischen  Schädelhöhle  und  Gesichtshöhle, 
da  auch  letztere  im  Wachsthume  zurückbleibt.  Die  Mikrocephalie 
ist  immer  mit  Idiotismus  verbunden,  und  ist  die  Diagnose  derselben 
sammt  der  Verblödung  des  Kindes  eine  leichte,  wenn  das  Kind  schon 
in  einem  Alter  von  zwei  bis  drei  Jahren  steht.  Das  Missverhältniss 
zwischen  dem  zu  klein  gebliebenen  Schädel  und  dem,  dem  Alter  ent- 
sprechenden Körper  ist  ebenso  auffallend,  wie  das  Fehlen  jeder  geistigen 
Entwicklung. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  am  Säugling,  da  die  Erscheinungen 
nicht  so  auffallend  sind  als  in  einem  späteren  Alter,  doch  eine  genaue 
Untersuchung  und  wiederholte  Beobachtung  eines  solchen  Kindes  gibt 
immer  eine  Aufklärung  über  den  Zustand. 

Die  Nähte  sind  geschlossen,  somit  hart  anzufühlen,  springen  in 
exquisiten  Fällen  wie  eine  Kante  vor,  insbesonders  die  Pfeilnaht.  Die 
kleine  Fontanelle  ist  geschlossen,  die  grosse  hingegen  auf  ein  Minimum 
reducirt.  Der  Blick  eines  solchen  Kindes  ist  unstet,  nie  wird  ein 
Gegenstand  längere  Zeit  fixirt,  d.  h.  die  Augenmuskeln  rollen  den 
Bulbus  durch  ihre  Contractionen  fortwährend  in  allen  Ebenen  hin  und 
her,  ohne  dass  sie  vom  Willen  dazu  innervirt  wurden. 

Der  Gesichtsausdruck  ist  blöde  und  sind  derlei  Kinder  voll- 
ständig gleichgiltig  gegen  ihre  Umgebung,  ein  Umstand,  der,  wenn 
die  Kinder  di'ei  bis  vier  Mbnate  alt  sind,  schon  in  die  Waagschale  fällt. 

Die  Querverengerung  mit  compensatorischem  AVachs- 
thum  in  die  Länge  —  Dolichocephalus  —  kann  durch  Synostose  der 


Der  Kurz-  oder  Dickkopf. 
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Seitenwaudbeiue,  durch  seitliclie  Synostose  der  Seiteiiwand-  und  Stirn- 
beine, d.  i.  durch  Verknöcheruug  der  seitlichen  unteren  Theile  der 
Kranznaht  und  durch  Verknöcheruug  der  Sphenoparietalnaht  zu  Stande 
kommen. 

Im  ersteren  Falle  entstehen  die  reinen  Längsköpfe,  lange  und 
schmale  Schädeln  ohne  Tubera  parietalia  mit  grosser  hervorspringen- 
der Stirne  und  Hiuterhaupte.  Die  vorzeitig  verknöcherten  Nähte  treten 
keilförmig  hervor.  Bei  Ehachitis  thürmt  sich  die  grosse  Fontanelle 
zu  einem  keilförmigen  Höcker  auf  (Sphenocephalus).  Durch  Verknö- 
cherung der  seitlichen  Theile  der  Kranznaht  kommt  es  zu  langen  und 
schmalen  Schädeln  mit  niedrigem  und  schmalem  Vorderkopfe  (Lepto- 
cephalus,  Schmalkopf). 

Jene  Langschädel,  welche  durch  Synostose  der  Scheitel-  und 
Keilbeine,  d.  i.  durch  Verknöcherung  der  Sphenoparietalnaht  entstehen, 
zeigen  eine  sattelförmige  Einschnürung  in  die  Schläfegegend,  die  hinter 
der  Kranznaht  nach  oben  läuft  und  mit  dem  Vorragen  der  Stirne 
und  der  Stirnhöcker  dem  Schädel  eine  kleeblattähnliche  Gestalt  gibt 
(Klinocephalus,  Sattelkopf). 

Der  Kurz-  oder  Dickkopf  (Brachycephalus)  entsteht  ent- 
weder durch  Verknöcherung  der  Lambdanaht  —  kurzer  Schädel 
mit  Verbreiterung  in  der  Gegend  der  Scheitelbeine  und  der 
Schädelbasis  —  (einfacher  Brachycephalus),  oder  durch  Verknöcherung 
der  Lambdanaht  und  zugleich  der  Pfeilnaht,  zu  denen  sich  noch  die 
der  Warzen-  und  Schuppennaht,  auch  selbst  die  der  Kranznaht  hinzu- 
gesellt, —  Verbreiterung  der  Schädelbasis  mit  Hervortreten 
des  Vorderkopfes  und  der  schon  erwähnten  Verdickung  des  Knochens 
an  der  grossen  Fontanelle  (Oxycephalus,  Spitz-  oder  Zuckerhutkopf). 
Bei  letzterer  Schädolformation  wird  durch  das  Hervortreten  der  grossen 
Keilbeinsflügeln  die  Orbita  beengt  und  hiedurch  der  Bulbus  nach 
vorne  gedrängt,  wodurch  ein  geringer  Grad  von  Exophthalmus  ent- 
steht, der  jedoch  nicht  mit  dem  durch  Hydrocephalie  bedingten  und 
durch  Herabdrängen  der  oberen  Orbitalwand  veranlassten  Glotzauge 
verwechselt  werden  darf. 

Die  Schiefltöpfe  —  Platycephalie  oder  schiefer  Brachycephalus  — 
sind  Schädel,  deren  Wachsthum  im  senkrechten  und  Längendurch- 
messer  verschoben  ist,  die  aber  mit  Köpfen,  die  durch  rhachitische 
Auflagerungen  an  den  Ossificationspunkten  ebenfalls  eine  veränderte 
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oder  uiigleichmässige  Form  bekommen  haben,  nicht  verwechselt  wer- 
den dürfen.  Sie  entstehen  durch  Synostose  der  einen  Hälfte  der  Kranz- 
naht oder  durch  Synostose  der  einen  Hälfte  der  Lambdanaht  und  sind 
breite  flache  imd  zAigleich  schiefe  Schädel  mit  skoliotischer  Verkrüm- 
mung der  Schädelbasis.  Je  nachdem  die  Verkuöcherung  die  Kranznaht 
oder  die  Lambdanaht  befällt,  erfolgt  das  compensatorische  Schiefwerden 
der  Schädel  vorne  oder  rückwärts.  (Rokitansky.) 

Weitere  Veränderungen  in  der  Gonfiguration  des  Schädeldaches 
beobachtet  man  ferners  bei  Erkrankungen  des  Gehirnes  und  bei 
Störungen  in  der  normalen  Knochenentwicklung  überhaupt.  Bei  diesen 
Vorgängen  kommt  es  zur  Vergrösserung  des  G-ehirns  und  Schä- 
dels, während  bei  den  früher  angeführten  Difformitäten  es  sich  nur 
um  compensatorisches  Wachsthum  nach  der  einen  oder  der  anderen 
Richtung  handelte,  da  dasselbe  in  einem  der  drei  aufeinander 
senkrechten  Durchmesser  gehindert  war.  Durch  die  chronischen  Ergüsse 
in  die  Gehirnveutrikel  erleidet  der  Schädel  mit  noch  nicht  geschlos- 
senen Fontanellen  Veränderungen,  die  die  Diagnose  von  manchen  Ge- 
hirnerkrankungen wesentlich  erleichtern. 

Beim  angeborenen  Hydrocephalus  kommt  es  zunächst  zu  einem 
auffallenden  Missverhältnisse  zwischen  dem  Volumen  des  Schädels  und 
dem-  Gesichtsskelette.  Der  Schädel  erreicht  einen  bedeutenden  Umfang 
—  80  bis  90  Ctm.  —  der  Schädelraum  ist  besonders  in  der  Gegend 
der  Stirn-  und  Seitenwandbeine  erweitert,  die  häutigen  Interstitialräume 
sind  verbreitert,  und  in  den  Knochen  selbst  häutige  Inseln  vorfindig. 
Die  Stirne  ist  gewölbt,  die  Orbitalwände  sind  herabgedrängt  und  die 
Schuppen  und  Schläfenbeine  sind  nach  dem  Horizonte  geneigt.  Die 
Gehörgänge  und  die  Schädelbasis  sind  herabgedrängt,  letztere  ist  klein 
geblieben.  Bei  allen  Veränderungen  ist  die  rundliche  und  blasige 
Form  des  Schädels  vorwaltend,  welche  auch  nach  stattgehabter  Ver- 
knöcherung zu  erkennen  ist. 

Köpfe,  die  solche  Dimensionen  erreichen,  werden  schon  bedeutend 
vergrössert  zur  Welt  gebracht  und  man  constatirt  während  des  Lebens 
nur  das  langsame  oder  schubweise  Grösserwerden  solcher  Schädel. 
Letzteres  geht  nicht  immer  imter  den  Erscheinungen  des  Hirndruckes 
mit  starker  Spannung  und  Hervorwölbung  der  grossen  Fontanelle  vor  sich. 

Der  erworbene  hydrocephalische  Schädel  entwickelt  sich 
allmälig  oder  wol  auch  stossweise,  je  nachdem  der  Erguss  in  die 
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Ventrikel  allmälig  oder  schubweise  erfolgt.  Er  erreiclit  nie  eine  solche 
Grösse  wie  der  angeborene.  Er  wird  selten  rein  angetroffen  und  ist 
meist  mit  der  zunächst  zu  beschreibenden  Eorm,  nämlich  dem  rha- 
chitischen  Schädel  combiuirt. 

Die  Hauptmerkmale  sind:  zu  Tage  liegendes  Missverhältniss 
zwischen  Gesichtsschädel  und  Schädelhöhle  durch  gleichmässige  Ver- 
grösserung  der  letzteren  in  allen  aufeinander  senkrechten  Durch- 
messern. Sie  ist  durch  die  Volumszunahme  des  Schädelinhaltes  und 
nicht  durch  Dicker-  und  Massigerweixlen  der  knöchernen  Schale  ver- 
anlasst. Die  weichen  und  nur  durch  Membranen  mit  einander  ver- 
bundenen Schädelknochen  geben  bei  Volumszunahme  des  Schädelinhaltes 
nach  und  hieraus  resultirt  eben  die  Veränderung. 

Da  die  Durchmesser,  resp.  der  Umfang  eines  solchen  Schädels 
nach  allen  Kichtungen  gleichmässig  zunimmt,  bleibt  die  Eorm  eine 
mehr  rundliche.  Die  grosse  Fontanelle  ist  vergrössert,  mehr  oder 
minder  schlaff,  ihre  Eorm  ist  durch  das  Auseinanderrücken  der  die- 
selbe constituirenden  Knochen  eine  unregelmässige  geworden,  die  Nähte 
sind  breit,  häutig,  die  ^Orbita  ist  durch  Heruntermcken  der  oberen 
Orbitalwand  kleiner  geworden,  namentlich  im  Höhendurchmesser,  die 
Stellung  des  Bulbus  in  Eolge  dessen  eine  veränderte,  in  geringeren 
Graden  ist  er  nur  nach  vonie  gedrängt  (Glotzauge),  in  höheren  Gra- 
den nach  vor-  und  abwärts,  so  dass  der  untere  Lidraud  zum  Theil 
die  Cornea  bedeckt,  die  Schläfenbeine  und  die  Seitenwandbeine  sind 
gegen  den  Horizont,  d.  h.  nach  aussen  geneigt. 

Die  meisten  rein  hydrocephalischen  Schädel  entwickeln  sich, 
wenn  die  Hydrocephalie  keine  zu  hochgradige  ist,  im  Verlaufe  von 
zwei  bis  drei  Jahren  zu  vollständig  normalen  Schädeln  um,  ein  Um- 
stand, auf  den  die  Eltern  aufmerksam  gemacht  werden  müssen. 

Häufiger  als  die  rein  hydrocephalischen  Difformitäten  beobachtet 
man  den  rhachitischen  Schädel  ohne  Complicatiou  oder  nur  in 
einer  Verbindung  mit  einem  so  geringen  Grade  von  Hydrocephalie, 
dass  sie  am  Lebenden  kaum  demonstrirt  werden  kann.  Oft  genug  sind 
in  auffallender  Weise  jedoch  beide  Schädeldifformitäten  combinirt  an 
demselben  Individuum  vorhanden. 

Durch  Craniotabes  des  Hinterhauptes  —  also  auch  einem  rhachi- 
tischen Vorgange  erleidet  der  Schädel  keine  Veränderung  seiner  Eorm, 
sondern  nur  bei  den  periostalen  Auflagerungsprocessen  an  den  Ossi- 
ficationspunkten,  welcher  entweder  gleich  ursprünglich  als  solcher  auf- 

V.  Hütten  brenn  er,  Lelirh.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  2 


18 


Schädeldiffonnitilten. 


4ritt  oder  der  Craniotabes  nachfolgt.  Durch  die  periostalen  Wucherungen 
an  den  vier  Ossificationsp unkten  bekommt  der  Schädel  eine  entschieden 
viereckige  Form,  und  wobei  er  namhaft  vei-grössert  wird,  so  dass, 
während  das  durch  die  vier  Ossificatiouspunkte  gedachte  Viereck  inner- 
halb der  Schädelhöhle  zu  liegen  kommt,  bei  einem  einigermassen 
rhachitischen  Schädel  eine  durch  je  zwei  Ossificationspunkte  gezogen 
gedachte  laterale  senkrechte  Ebene  nicht  mehr  in  die  Scliädelhöhle, 
sondern  nach  aussen  in  die  Schädelwandungen  und  noch  weiter  fällt. 
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Verschiebung  des  Viereck  a  in  ein  fast  vollständiges  Quadrat  durch  Auseinanderrücken  der  hoidcn 

vorduren  Ossificalionspunkte. 

Die  periostalen  Auflagerungen  beschränken  sich  jedoch  nicht 
allein  auf  das  Schädeldach,  sondern  man  beobachtet  sie  auch  au  den 
Ossificationspunkten  des  Gesichtsskelettes,  besonders  des  Ober-  und 
Unterkiefers,  welche  hiedurch  bedeutend  verdickt  werden.  Der  Schädel- 
umfang wird  durch  die  rhachitische  Wucherung  jedenfalls  vermehrt, 
jedoch  fällt  das  Missverhältniss  zwischen  ihm  und  dem  Gesichts- 
skelette aus  obigem  Grunde  nicht  so  sehr  in  die  Augen. 

Während  der  hydrocephalische  Schädel  eine  mehr  rundliche 
Form  hat,  acquirirt  der  rhachitische  eine  viereckige,  da  die  Auf- 
lagerung an  den  vier  Ossificationspunkten  —  je  zwei  an  der  Stirne, 
und  je  zwei  an  den  Scheitelbeinen  —  gleichmässig  vor  sich  geht.  Die 
fast  vollständige  quadratische  Form  des  rhachitischen  Schädels  wird 
durch  das  Auseinanderrücken  der  Stirnhöcker  veranlasst,  daher  reine 
rhachitische  Schädel  immer  eine  ausgeprägte  breite  Stirne  aufweisen. 
Jede  Auflagerung  bildet  für  sich  einen  mehr  oder  minder  scharf  ab- 
grenzlDaren  Höcker,  der  sich  compact  anfühlt,  dabei  sind  Fontanellen 
und  Nähte  offen,  jedoch  nicht  verbreitere.  Die  periostalen  Auflagerungen 
nehmen  vom  Eande  her  an  Grösse  zu  und  schieben  sich  gegen  die 
Fontanellen  und  Nähte  vor,  wodurch  zwischen  den  beiden  Scheitel- 
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liöckeru  eine  förmliclio  Mulde  entsteht,  welche  sich  auch  gegen  die 
vordere  Kopfhälfte  hin  fortsetzen  kann.  Die  grosse  Fontanelle  ver- 
wandelt sich  bei  diesem  Vorgange  zu  einem  ansehnlichen  festen  Höcker 
um  —  ein  Vorgang,  bei  dem  es  sich  gewöhnlich  auch  noch  um 
vorzeitige  Verknöcherung  einzelner  Nähte  handelt  (Oxycephalus  — 
Sphenocephalus).  Die  Stellung  der  oberen  Orbitalwand,  sowie  des 
Schläfenbeines  ist  entgegen  dem  hydrocephalischen  beim  rhachitischen 
Schädel  nicht  verändert. 

Oft  genug  ist  der  rhachitische  Schädel  mit  dem  hydrocephalischen 
verbunden,  d.  h.  an  einem  ursprünglich  hydrocephalischen  Schädel 
kommt  es  nach  und  nach  zu  rhachitischen  Auflagerungen,  wodurch 
eine  Mischform  entsteht.  Der  umgekehrte  Fall  wird  ebenfalls  beob- 
achtet, jedoch  nicht  so  häufig.  Je  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  oder 
des  anderen  Processes  tritt  mehr  die  rundliche  oder  mehr  die  vier- 
eckige Form  hervor.  Oefters  findet  man  auf  einem  ursprünglich  rund- 
lichen Schädel  die  Protuberanzen  so  stark  und  umschrieben  entwickelt, 
dass  sie  gleichsam  auf  dem  Schädel  aufgeklebt  erscheinen. 

Bei  solchem  combinirten  Schädel  ist  auch  die  Fontanelle  gross, 
die  Nähte  sind  breiter  und  die  Erscheinungen  der  Verdrängung  und 
Stellungsänderang  der  einzelnen  Knochen,  wie  sie  dem  Hydrocephalus 
entsprechen,  treten  ebenfalls  besonders  an  der  Orbita  deutlich  zu  Tage. 
Solche  Schädel  zeichnen  sich,  wie  bei  dem  Processe  einigermassen 
erheblich  ist,  bei  fortschreitender  Verkuöcherung  durch  eine  auffallende 
^  Schwere  aus. 

Wenn  ferners,  wie  schon  erwähnt,  vorzeitig  einzelne  Nähte  oder 
Nahtabschnitte  ossificiren,  so  kommen  auch  an  combinirten  rhachitisch 
hydrocephalischen  Schädeln  jene  Difformitäten  zu  Stande,  welche 
aber  als  Längs-,  Kurz-  oder  Schiefschädel  angeführt  wurden.  Auch 
hier  wird  die  Verengerung  durch  compensatorisches  Wachsthum  nach 
der  anderen  Seite  hin  ausgeglichen.  Eine  genaue  Untersuchung  wird 
immer  mit  Sicherheit  ergeben,  was  der  Khachitis  und  der  Hydro- 
cophalie  angehört,  und  welches  die  Consequenzen  des  vorzeitigen  Ver- 
knöcherungsprocesses  sind. 
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Geschwülste  am  ScMdel. 

Hydroenceplialocele,  —  Hydromeningocele.  —  Caput  succedaneum.  — 

Kephalaematoma. 

Diese  Zustände  werden,  obwol  keine  anatomische  Verwandtschaft 
zwischen  ihnen  besteht,  doch  in  einem  Capitel  abgehandelt,  da  sie 
möglicherweise  miteinander  verwechselt  werden  könnten. 

Hydroencephalocele,  der  Gehirnbruch. 

Mau  findet  am  Kopfe  gewöhnlich  in  der  Medianlinie  eine  Ge- 
schwulst, die  bald  nahezu  gestielt,  bald  mit  breiterer  Basis  aufsitzt. 
Auf  dem  Durchschnitte  findet  man,  dass  dieselbe  aus  Haut,  Unterhaut- 
zellgewebe und  Pascie  besteht;  unter  dieser  kommt  die  Dura  und  Pia  mater, 
hierauf  die  Gehirnsubstanz  und  eine  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle. 
Die  Grösse  einer  solchen  Geschwulst  ist  variabel,  meist  erreicht  sie 
eine  ziemlich  bedeutende  Grösse,  bis  über  Mannsfaustgrösse.  —  Manch- 
mal findet  sich  in  dem  Sacke  das  ganze  Gehirn  vor,  auch  hängt  die 
Grösse  von  dem  serösen  Ergüsse  in  die  Hirnhöhlen  ab.  Die  Geschwulst 
fühlt  sich  prall,  teigig  und  elastisch  an,  und  sie  lässt  sich,  wenn  eine 
Communication  mit  der  Schädelhöhle  vorhanden  ist,  etwas  compri- 
miren.  Sie  entsteht  im  frühen  Embryoleben,  indem  sich  einzelne  erwei- 
terte Theile  der  Ventrikel  mit  der  sie  umgebenden  Gehimmasse  nach 
aussen  drängen  und  die  Schliessung  des  Schädelgewölbes  entweder 
hindern  oder  durch  Druck  allmälig  eine  Oeffnung  im  Knochen  erzeu- 
gen und  schliesslich  prolabiren. 

Wie  erwähnt,  lagert  die  Hydroencephalocele  median,  und  zwar 
am  häufigsten  an  der  Squama  occipitalis  (dem  Processus  spinosus  des 
Occipitalwirbels).  Perner  beobachtet  man  Gehirnbrüche  in  der  Gegend, 
des  Atlas  und  der  Halswirbel  (Spina  bifida  atlantica  und  cervicalis) 
in  der  Gegend  des  Stirnbeins  und  der  Nasenwurzel.  Aeusserst  selten 
sind  sie  lateral. 

Aeusserst  selten  kann  die  Hydroencephalocele  auch  durch  den 
Mund  als  eine  verschieden  grosse  Geschwulst  prolabiren.  Die  Oeif- 
nung,  resp.  die  unvollkommene  Schliessung  des  Schädels  ist  hier  an 
der  Basis  cranii  vorhanden,  gewöhnlich  am  Keilbeine,  welches  durch  den 
Sack  verdrängt  ist.  Derartige  Kinder  sind  ebenfalls  nicht  lebensfähig 
und  sterben  nach  einigen  Tagen. 
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Manche  Fälle  erhalten  sich  jedoch,  namentlich  jene  H.  an  der 
Nasenwurzel,  auch  kleinere  an  der  Squama  occipitalis.  Der  Sack  ist 
ziemlich  klein,  die  einzelnen  Schichten  verwachsen  mit  einander,  bei 
Verknöchei-ung  des  Schädeldaches  wird  die  Geschwulst  weniger  beweg- 
lich —  in  solchen  Fällen  ist  eine  Verwechslung  mit  anderen  Ge- 
schwülsten, z.  B.  Balggeschwülsten  allerdings  möglich. 

Die  Hydromeningocele  cerebralis  unterscheidet  sich  von 
den  Hydroencephalocelen  nur  dadurch,  dass  dabei  das  Gehirn  unbe- 
theiligt  ist.  Die  Ansammlung  von  Serum  geschieht  in  den  Meningen. 
Der  übrige  Befund,  sowie  der  Sitz  ist  wie  beim.  Gehirnbruch  (s.  Spina 
bifida).  Hydromeningocelen  schliessen  sich  während  des  Wachs- 
thums des  Schädels  oft  noch  .im  Intrauterinleben  vollständig  ab  und 
werden  zu  verschieden  grossen,  mit  einem  klaren  Serum  erfüllten 
Cysten,  die  mitunter  auch  an  der  grossen  Fontanelle  angetroffen  wer- 
den. In  einem  Falle  communicirte  ein  derartiger  Sack  in  der  Nähe 
der  grossen  Fontanelle  durch  eine  für  eine  Schweinsborste  durch- 
gängige Oeffnung  mit  dem  Schädelinhalte,  die  Dura  mater  hingegen 
war  undurchbohrt. 

Oft  ist  die  Hydromeningocele  mit  Hydroencephalocele  verbunden, 
im  Ganzen  ist  die  Hydromeningocele  cerebralis  seltener  als  der 
Gehirnbruch. 

Das  Caput  succedaneum  —  die  gewöhnliche  Kopfgeschwulst  — 
entsteht  während  der  Geburt,  durch  Druck  der  Geburtswege.  Sie  ist 
viel  häufiger  als  alle  übrigen  Kopfgeschwülste  zusammen  genommen. 
Auf  dem  Durchschnitte  findet  man  die  Weichtheile  des  Schädels  mit 
seröser  Flüssigkeit  und  mit  Blutextravasat  infiltrirt.  Diese  Geschwulst 
nimmt  gewöhnlich  den  Platz  zwischen  der  grossen  Fontanelle  bis  zur 
Squama  occipitalis  ein.  Sie  ist  meist  median  gelegen  und  verliert  sich 
in  wenigen  Tagen  von  selbst. 

Das  Kephalaematom  —  die  Blutgeschwulst  der  Neugeborenen, 
entsteht  durch  Austritt  flüssigen  Blutes  zwischen  Pericranium  und 
Knochen.  —  Es  wird  an  bestimmten  Stellen  des  Kopfes  beobachtet 
und  überschreitet  niemals  gewisse  Grenzen.  Es  entsteht,  begünstigt 
durch  eine  gewisse  Blutfülle  der  Knochen  des  Neugebornen,  zumeist  in 
Folge  des  Druckes  der  Geburtswege  auf  die  Circulation  des  Blutes, 
so  dass  in  den  meisten  Fällen  erst  nach  einiger  Zeit,  nachdem  der 
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Druck  aufgeliört  bat,  es  zAim  Blutaustritte  kommt.  Die  ]51utuiig  erfolgt 
lüclit  immer  auf  einmal,  sondern  scliubweise  oder  auch  allraälig.  Man 
hat  jedoch  auch  an  Kindern,  die  durch  den  Kaiserschnitt  entfernt 
wurden,  Kephalaematome  beobachtet  (Semmelweiss).  Es  scheint  also, 
dass  dieselben  auch  aus  anderen  Ursachen,  als  durch  blosse  Circu- 
lationsstörung  allein  zu  Stande  kommen  können.  Man  findet  bald  nach 
der  Geburt  an  der  Oberfläche  des  Schädels,  gewöhiilich  an  einer  nicht 
von  Musculatur  bedeckten  Stelle,  am  häufigsten  am  rechten  Parietal- 
beine  eine  flachrundliche,  deutlich  fluctuirende,  im  Beginne  weiche, 
etwa  taubeneigrosse  Geschwulst,  die  allmälig  an  Grösse  zunimmt,  bis 
sich  ein  stark  prall  gespannter  rundlicher  Tumor  entwickelt.  Die  Haut 
über  dieser  Geschwulst  bleibt  durch  längere  Zeit  vollständig  unver- 
ändert, ebenso  ist  die  Temperatur  einer  solchen  Geschwulst  im  Be- 
ginne nicht  erhöht. 

Das  Kephalaematom  tritt  einseitig,  beiderseits  meist  symme- 
trisch auf,  wol  beobachtet  man  drei  bis  vier  derartige  Blutgeschwülste. 
Nie  überschreitet  dasselbe  die  Pfeilnaht,  auch  nicht,  wenn  beiderseitige 
Blutaustritte  vorhanden  sind.  Mitunter  entspricht  einem  Kephalaema- 
toma  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Bluterguss  unter  die  Dura  mater 
(Haematom  der  Dura  mater),  wobei  mitunter  nach  schweren  Geburten 
ein  Eiss  im  Sichelblutleiter  intercurrirt  (Hennig).  Wenn  der  Blut- 
austritt einigermassen  bedeutend  ist,  so  kommt  es  zu  Gehirudruck- 
erscheinungen.  Die  Geschwulst  besteht  somit  im  Beginne  aus  der 
unveränderten  Haut,  dem  Unterhautzellgewebe,  dem  schwer  einschneid- 
baren Pericranium,  resp.  Perioste,  schliesslich  kommt  die  Schichte 
flüssigen  oder  spärlich  geronnenen  Blutes  und  der  vom  Perioste  ent- 
blösste,  ziemlich  blutreiche  Knochen. 

Wenn  die  Nachschübe  in  der  Blutung  aufgehört  haben  und  die 
Geschwulst  eine  constante  Grösse  beibehält,  so  beobachtet  man  nach 
geraumer  Zeit  in  Folge  der  Thätigkeit  des  Periostes  zuerst  am  Bande, 
später  über  der  ganzen  Geschwulst  Knochenneubilduug.  Hiedurch  ent- 
steht zuerst  der  den  Band  der  Geschwulst  umgebende  Knochenriug, 
bei  Weiterfortschi'eiten  des  Verknöcherungsprocesses  fühlt  sich  ^  die 
Geschwulst  so  an,  als  seien  in  dem  flüssigen  Antheile  desselben  Eier- 
schalen suspendirt.  Der  Einwurf  Bitter's,  man  habe  es  nicht  mit 
periostaler  Knochenwucherung,  sondern  mit  getrockneten  Blutgerinn- 
seln,  die  in  dem  Meridian  zwischen  der  Bogenkrümmung  des  empor- 
gehobenen Periostes  und  des  Knochens  eingepresst  sind,  zu  thun,  ont- 
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spricht  nicht  den  thatsächlichen  Vciiiältnissen,  schon  aus  dem  Grunde 
nicht,  da  die  Kiiochenneuhildung  die  vollständige  Ossificirung  beför- 
dert, während  eine  dickere  Fihrinlage  nieist  die  Kändervereinigung 
nur  hindern  würde.  Allerdings  muss  zugegeben  werden,  dass  die  neu- 
g.ibildeten  Knocheublättchen  nur  lose  an  dem  Perioste  anhängen  und 
leicht  abgewaschen  werden  können,  aber  trotzdem  ist  ihre  Provenienz 
aus  letzterem  eine  zweifellose. 

Bei  Beginn  der  Knochenneubildung  verkleinert  sich  gewöhnlich 
das  Kephalaematoma  etwas.  Die  Knochenneubildung  umfasst  schliesslich 
die  ganze  Geschwulst,  wobei  sich  das  Blut  allmälig  verliert,  und  selbst 
lange  bestehende  Geschwülste  mit  starker  Kuocheuneubildung  ver- 
schwinden im  Laufe  der  Zeit  spurlos. 

Durch  das  auffallend  lange  Flüssigbleiben  des  Blutes  wird  die 
Heilung  bedeutend  gefördert. 

Bei  Kindern,  die  unter  ungünstigen  Verhältnissen  leben,  nach 
schweren  Zangengeburten,  wol  auch  bei  gleichzeitig  vorhandenem 
Haematom  der  Dura  mater,  namentlich  aber  bei  letzterem,  kommt 
es,  da  der  Knochen  von  beiden  Seiten  vom  Perioste  entblösst  ist,  zu 
Caries  und  Nekrose.  Die  beginnende  Vereiterung  manifestirt  sich  durch 
Entzündungserscheinungen  an  Ort  und  Stelle.  Auch  derlei  Fälle,  die 
in  früheren  Zeiten  augenscheinlich  viel  häufiger  beobachtet  wurden, 
heilen,  ohne  besondere  Folgen  zurückzulassen. 

Wenn  nicht  anderweitige  Complicationen  oder  Erkrankungen, 
die  mit  dem  Kephalaematoma  in  keinem  Zusammenhange  stehen,  hin- 
zutreten, ist  die  Prognose  immer  eine  günstige,  da  bei  gehöriger 
Geduld  die  Resorption  des  Blutes,  sowie  die  Wiedervereinigung  des 
Periostes  mit  dem'  Knochen  von  selbst  erfolgt.  Die  vorzeitige  künst- 
liche Entleerung  des  Blutes  führt  zu  keiner  rascheren  Heilung,  da 
die  Geschwulst  sich  wieder  mit  Blut  füllt.  Ebensowenig  beschleunigen 
Einpinselungen  mit  Jodtinctur  die  Kesorption.  Uebrigens  könnte  man 
darüber  nur  ins  Klare  kommen,  wenn  symmetrisch  gelegene  gleich 
grosse  Kephalaematome  auf  verschiedene  Weise  behandelt  würden. 

Die  hier  erwähnten  Geschwulstformen  unterscheiden  sich  in 
einigen  Punkten,  die  behufs  der  Difterentialdiagnose  noch  einmal  an- 
geführt werden  sollen. 

Da  keine  von  allen  Geschwiilstformen  ein  rasches  Einschreiten 
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erfordert,  so  kann  mau  ruhig  zuwarten,  um  hietlurcli  die  Diagnose 
siclierzustellen. 

Hydroenceplialoceleu,  inclusive  Hydroraeningocelen  liegen  fast 
immer  in  der  Medianlinie  gegen  das  Hinterhaupt  zu,  Kephalaematome 
sind  jedoch  seitlich  von  der  Medianlinie  gelegen  und  finden  sich  meist 
an  der  Seite  oder  gegen  vorne  zu.  Auch  erreichen  die  Hirnhrüche  eine 
bedeutendere  Grösse  und  sitzen  mitunter  mit  mehr  oder  weniger  l)rei- 
tem  Stiele  auf. 

Das  Kephalaematoma  bekommt  nach  einiger  Zeit  den  charak- 
teristischen Knochenriug.  Etwas  Aehnliches  kann  allerdings  bei  der 
Hydroencephalocele  vorkommen,  doch  schützt  hier  vor  einer  Verwechs- 
lung, dass  der  Knochenrand  beim  Kephalaematoma  zunimmt,  d.  h. 
gegen  die  Mitte  hin  vorrückt,  was  beim  Hirnbruch  nicht  der  Fall  ist. 
Die  Hydroencephalocele  ist  schliesslich  gewöhnlich  etwas  comprimir- 
bar,  was  wieder  beim  Kephalaematoma  nicht  der  Fall  ist. 

Das  Caput  succedaneum  ist  leicht  erkenntlich,  erstens  durch 
seinen  Sitz,  gewöhnlich  am  Hinterhaupte  (bei  Gesichtslagen  am  Vorder- 
kopfe), zweitens  durch  sein  teigiges  Anfühlen.  Es  bleibt  der  Finger- 
eindruck und  es  unterscheidet  sich  hauptsächlich  dadurch  von  allen 
anderen  Kopfgeschwülsten,  dass  die  Grenzen  der  Erhöhung  unmerklich 
in  die  normale  Umgebung  übergehen.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen 
schwindet  es  vollständig. 

Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner  Häute. 

Wenn  man  von  den  psychischen  Störungen  absieht,  so  treten  die 
Erkrankungen  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  im  Kindesalter  häu- 
figer auf,  als  bei  Individuen  mittleren  Alters.  Die  Ursachen  dieser 
so  häufigen  Erkrankungen  sind  zum  Theile  in  der  besonderen  Empfind- 
lichkeit des  kindlichen  Gehirnes  für  periphere  Eeize,  und  in  dem  Umstände 
zu  suchen,  dass  sowol  acute  als  auch  chronische  tuberculöse  Processe 
mit  besonderer  Vorliebe  sich  in  den  Hüllen  des  Gehirnes  localisiren. 

Die  Accommodationsfähigkeit  des  Schädels  bei  Volumszuuahme 
des  Ventrikelinhaltes  gestattet  ferner,  dass  Processe,  die  bei  ge- 
schlossenem Schädel  zum  Tode  führen  würden,  ertragen  werden,  sich 
weiter  ausbilden  und  schliesslich  bei  nicht  zu  hohem  Grade  auch  aus- 
heilen können. 

Es  ist  zur  leichteren  Uebersicht  nothwendig,  die  Symptome,  die 
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durch  die  Geliirnerlvranlamgen  hervorgerufen  werden,  zu  gruppiren,  um 
die  Uebersicht  über  die  meist  complicirt  und  combinirt  verlaufenden 
Erkrankungen  zu  erleichtern.  Die  Diagnose  einiger  Erkrankungen  des 
Gehirnes  und  seiner  Häute  wird  noch  wesentlich  durch  den  Umstand 
erleichtert  und  ermöglicht,  dass  im  ersten  Lebensjahre  die  Eontanellen 
und  Nähte  noch  nicht  geschlossen  sind.  Der  Schädel  des  Kindes  kann 
sich  somit  bei  Volumszunahme  des  Schädelinhaltes  accommodiren,  sein 
Umfang  nimmt  zu,  seine  Form  wird  eine  charakteristische  (s.  Hydroce- 
phalus)  und  die  Spannungsverhältnisse  an  den  häutigen  Stellen  des 
Schädeldaches  ergeben  ebenfalls  werthvolle  Aufschlüsse. 

Nebst  den  Hydropsien  der  Gehirnventrikel  befällt  sowol  die  acute 
(miliare)  als  auch  die  chronische  (solitäre)  Tuberculose  im  Kindes- 
alter nebst  dem.  Lymphdrüsensysteme  am  häufigsten  das  Gehirn  und 
seine  Häute.  Während  die  Miliartuberculose  zumeist  Kinder  über 
das  zweite  Lebensjahr  befällt  und  bei  Säuglingen  selten  beobachtet 
wird,  werden  solitäre  Tuberkel  so  ziemlich  bei  Kindern  jeden  Alters 
angetroffen.  Erstere  befällt  nur  die  inneren  Hirnhäute,  letztere  kommen 
zumeist  im  Gehirne  vor,  gehen  wol  auch  von  der  Pia  mater  aus. 
Apoplectische  Insulte,  insbesondere  die  capillären  Apoplexien  werden  im 
Kindesalter  fast  gar  nicht  beobachtet.  Durch  diese  Einengung  sowie 
durch  die  constante  Beobachtung  von  einzelnen  weitaus  häufigeren 
Erkrankungen  wird  die  Diagnose  wieder  erleichtert. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung  am  Lebenden  ist  es  nicht 
möglich,  die  Gehirnerkrankungen  von  den  Affectionen  der  Hirnhäute 
zu  trennen.  Dieselben  verlaufen  vielfach  mit  und  nebeneinander,  die 
Symptome  decken  sich  und  es  ist  nur  möglich,  durch  genaues  Neben- 
einanderhalten der  klinischen  Symptome,  durch  vorsichtiges  Ausschliessen 
anderer  Erkrankungen,  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  zu  gewinnen. 
Allerdings  wird  die  Sache  erleichtert  durch  coustant  vorhandene  patho- 
logisch anatomische  Befunde,  wie  z.  B.  bei  der  tuberculösen  Basilar- 
meningitis. 

Obwol  keineswegs  streng  wissenschaftlich,  jedoch  zur  leichteren 
Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  nothwendig,  ist  die  Eintheilung  der 
Gehirnerkrankungen  in  diffuse  und  localisirte.  Es  ist  diese  Ein- 
theilung keineswegs  eine  solche,  dass  jede  Gehirnerkrankung  unter  die 
eine  oder  andere  Gruppe  subsummirt  werden  könnte,  aber  sie  bietet 
den  Vorthei],  durch  genaue  Beobachtung  des  Verlaufes  und 
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der  Dauer  einer  Erkrankung  andore  Ail'ectionen  mit  Bestimmtheit 
ausschliessen  zu  können. 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Hirnhäute  mit  Setzung  eines 
serösen  oder  eitrigeu  Exsudates  mit  oder  ohne  gleiclizeitige  Bildung 
von  Miliartuberkeln,  sowie  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln,  sind  als  diffuse  Erkrankungen  zu  hezeichneii,  die  mit  Aus- 
nahme der  chronischen  Hydrocephalie  einen  mehr  oder  weniger  acuten 
Verlauf  nehmen. 

Die  localisirten  Gehirnerkrankungen  hingegen  haben  wie  die 
chronische  Hydrocephalie  einen  mehr  protrahirten  Verlauf.  Unter  die 
localisirten  Gehirnerkrankungen  müssen  alle  örtlichen  meist  einseitigen 
selten  die  Medianlinie  überschreitenden.  Veränderungen,  seien  sie  bedingt 
durch  Neugebilde  (Tumoren,  Cysticerci)  oder  durch  encephalitische 
Processe  (Lues),  subsummirt  werden,  wol  auch  jene  Meningitides  und 
Encephalitides  ex  contiguo,  die  z.  B.  nach  Caries  und  Nekrose  des 
Felsenbeines  zu  Stande  kommen.  Da  sich  in  einem  solchen  Falle  die 
eitrige  Meningitis  bei  längerem  Bestände  über  die  ganze  Hirnoberfläche 
ausbreitet,  so  entsteht  hier  aus  einer  ursprünglich  localisirten  Erkrankung 
eine  diffuse. 

Die  Symptome,  die  durch  Erkrankungen  des  Gehirnes  und  der 
Häute  derselben  veranlasst  werden,  äussern  sich  hauptsächlich  nach 
zwei  Eichtungen  hin,  nämlich  als  Erscheinungen  des  Gehirnreizes 
und  Erscheinungen  des  Gehirudruckes.  Im  Allgemeinen  gehen 
bei  Gehirnerkrankungen  die  Erscheinungen  des  Eeizes  dem  des  Gehirn- 
druckes voraus,  doch  ist  dies  keine  allgemein  giltige  Eegel.  Sowol 
bei  diffusen  als  auch  localisirten  Erkrankungen  werden  beide  in  ver- 
schiedener Aufeinanderfolge  beobachtet. 

Zwischen  beiden  finden  viele  Uebergänge  statt,  d.  h.  es  sind 
noch  Eeizungserscheinungen  vorhanden,  während  schon  intensive  Druck- 
erscheinungen sich  eingestellt  haben.  Im  gegebenen  Falle  ist  es  nicht 
möglich,  zu  sagen,  jetzt  hört  die  Eeizuug  auf  und  es  beginnt  der 
Druck,  sondern  man  kann  nur  die  vorhandenen  Symptome  und  ihre 
allmälige  Entwicklung  coustatiren. 

Beide  Gruppen  manifestiren  sich  als  Störungen  in  der  peripheren 
Innervation.  Die  richtige  Deutung  mit  dem  weiteren  Verlaufe  und 
der  allmäligen  Entwicklung  der  einzelnen  Symptome  ermöglicht  erst 
die  Diagnose. 
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Die  Geliirureizungserscheiniiugen  äussern  sich,  nachdem 
gewisse  unverkennbare Prodromalerscheimingen  bei  grösseren  Kindern  vor- 
ausgegangen sind  als  Kopfschmerz,  Hallucinationen,  Delirien  (gesteigertes 
Sensorium),  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  Schall  und  Berührung, 
unruhiger,  durch  heftiges,  schmerzhaftes  Aufschreien  unterbrochener 
Schlaf,' als  Stöumgen  in  den  Bewegungen  der  Pupillen  und  des  Bulbus, 
durch 'abnorme,  vermehrte  Contraction  der  externen  und  der  Binnen- 
muskeln des  Auges,  als  auch  als  veränderte  Peristaltik  des  ganzen 
Darmtractes. 

Durch  Eeizung  der  ßespirations-  und  der  vasomotorischen  Centren 
werden  Veränderungen  der  Kespiration,  des  Pdses  und  der  Hautgefässe 
(Trousseau'sche  Flecke)  beobachtet. 

Durch  Eeizung  der  Krampfcentren  kommt  es  zu  partiellen 
Contracturen  an  den  Extremitäten,  wol  auch  in  der  Gesichts-  (Zähne- 
knirschen) und  Stammesmusculatur  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins,  oder 
aber  es  tritt  gleichzeitig  mit  der  Eeizung  der  Krampfcentren,  in  Folge 
welcher  es  zu  allgemeinen  klonischen  Krämpfen  kommt,  eine  Eeizung 
des  vasomotorischen  Centrums  ein,  in  Folge  welcher  eine  Contraction 
der  kleinen  Gehirn- Arterien  und  Anämie  der  Gehirnrinde  eintritt, 
worauf  dann  auch  das  Bewusstsein  schwindet. 

Diese  mit  vollständigem  Verlust  des  Bewusstseins  einhergehenden 
allgemeinen  klonischen  Krämpfe  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
Convulsionen  —  Fraisen,  welche  aber  immer  nur  ein  Symptom 
einer  Krankheit,  nie  aber  eine  Krankheit  selbst  darstellen  und  oft 
genug  auch  durch  periphere  Ursachen,  ohne  dass  eine  makro-  oder 
mikroskopische  nachweisbare  Veränderung  des  Gehirnes  vorhanden 
wären,  veranlasst  werden.  (S.  Eclampsia  neonatorum  et  infantum.) 
Bei  Neugeborenen  oder  bei  Kindern  mit  noch  nicht  geschlossener 
Fontanelle  treten  in  Folge  der  Erweiterungs-  und  Accommodations- 
fähigkeit  des  Schädels,  resp.  des  Gehirnes,  die  Gehirnreizerscheinungen 
weniger  intensiv  und  wol  auch  in  anderer  Eeihenfolge  auf. 

Die  Eeizungserscheinungen  bestehen  bei  verschiedenen  Gehiru- 
erkrankungen  längere  oder  kürzere  Zeit  und  gehen  allmälig  in  die 
Erscheinungen  des  Druckes  über.  Nicht  immer  ist  ein  Uebergang  zu 
constatiren,  da  die  Druckerscheinungen  gleich  vom  Beginne  an  neben 
einzelnen  Eeizungserscheinungen  vorhanden  sind  und  so  überwiegend, 
dass  man  von  erethischen  und  torpiden  Formen  mancher  Gehirn- 
erkrankungen sprechen  kann.  Das  Bewusstsein  schwindet,  der  Kranke 
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wird  somnolent,  das  Aiifsclireien  während  des  Sclilafes  hört  auf,  zu 
der  geänderten  Peristaltik  gesellt  sich  Parese  des  Schlun(lko]}fes  und 
Unempfindlichkeit  der  Eacheu-  und  Kehlkopfschleimhaut.  Lähmungs- 
erscheinuugen  von  Seite  der  vasomotorischen  und  Respirations-Nerven 
treten  auf  —  Puls  und  Eespiration,  die  früher  verlangsamt  waren, 
werden  schneller  und  schneller  —  unzählbai*.  Die  Haut  wird  gegen 
Druck  vollständig  imempfindlich  oder  aber  es  dauert  sehr  lange 
bis  der  Schmerz  zum  Bewusstsein  kommt.  Lähmungserscheinungen  an 
früher  nicht  afficirten  oder  contrahirten  Muskeln  treten  auf,  desgleichen 
Lähmung  der  Harnblase;  schliesslich  sterben  die  Kinder  unter  den 
Erscheinungen  von  allgemeiner  Paralyse,  die  sich  allmälig  entwickelte. 

Bei  Kindern  mit  noch  nicht  geschlossener  Fontanelle  treten  aus 
schon  erwähnten  Gründen  auch  die  Druckerscheinungen  in  nicht  so 
markanter  Weise  auf  als  bei  älteren  Kindern. 

Dura  mater. 

Primär  erkrankt  die  harte  Hirnhaut  sehr  selten,  eine  verschwindend 
kleine  Anzahl  von  Tumoren,  solitäre  Tuberkel,  Sarcome  und  vielleicht 
einzelne  Krebsformeu,  nimmt  ihren  Ausgang  von  der  Dura  mater. 
Die  Unterscheidung  von  Gehirntumoren  dürfte  während  des  Lebens 
kaum  gelingen,  namentlich  dann  nicht,  wenn  das  von  der  Dura  mater 
ausgehende  ISTeugebilde  gegen  die  Markmasse  des  Gross-  oder  Klein- 
hirnes vordringt  und  sich  in  dieselbe  einlagert.  Die  Erscheinungen 
werden  mit  denen  einer  Localerkrankung  des  Gehirns  zusammenfallen. 

Ebenso  selten  wie  Geschwülste,  die  von  der  Dura  mater  aus- 
gehen, sind  das  schon  erwähnte  Hämatom  der  Dura  mater  und  die 
Pacchymeningitis  haemorrhagica  chronica  interna.  Letztere  besteht  in 
einem  Blutaustritte  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  über  den 
Grosshirnhemisphären  mit  Neubildung  von  schichtbaren  Pseudomem- 
branen und  consecutiver  Abplattung  der  betreffenden  oder  beider  Hirn- 
hemisphären. 

Beobachtet  man  letztere  Erkrankung  bei  noch  nicht  geschlossenen 
Fontanellen,  so  kann  der  Schädelumfang  etwas  zugenommen  haben 
bei  starker  und  gleichmässiger  Spannung  der  Fontanellen,  die  plötzlich 
aufgetreten  ist.  Tritt  die  Krankheit  jedoch  erst  ein,  wenn  der  Schädel 
schon  geschlossen  ist,  so  werden  hauptsächlicli  Druckerscheinungen  des 
Gehirns  vorwalten. 
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Secimdäi-  hingegen  erkrankt  die  Dura  mater  viel  häufiger.  In 
.rster  Eeihe  ist  hier  zu  nennen  die  Thrombose  der  Sinus  in  Ver- 
bindung mit  Thromhosirung  der  Venen  der  inneren  Hirnhäute,  welche 
im  Gefolge  von  Caries  und  Nekrose  des  Felsenbeines  im  kindlichen 
Alter  häufig  beobachtet  wird. 

Man  findet  in  den  Venen  verschieden  entfärbte,  mehr  oder  wemger 
feste,  in  Mitte  zum  Theil  erweichte  Thromben,  die  gegen  die 
Peripherie  zu  in  Blutgerinnsel  übergehen,  welche  in  der  Agonie  ent- 
standen sind.  Da  solche  Thromben  immer  nur  bei  herabgekommenen 
Kindern  und  zumeist  in  den  letzten  Lebenstagen  auftreten,  so  bezeichnet 
man  sie  auch  als  marantische  Thrombose. 

Durch  die  ursprünglich  entzündliche  Schwellung  des  Periostes 
des  Warzenfortsatzes  wird  die  Ohrmuschel  vom  Kopfe  abgedrängt  und 
ihr  freier  Eand  nach  vorne  gerichtet.  Beim  Weiterschreiten  der  Ent- 
zündung kommt  es  zu  Caries  und  Nekrose  der  Knochen,  zahlreichen 
Eiterdurchbrüchen  vor  und  hinter  den  Ohren  und  in  dem  äusseren 
Gehörgange  und  schliesslich  zu  Facialislähmung,  wobei  das  Gesicht 
nach  der  anderen  Seite  verzogen  wird.  So  lange  der  Process  die  Dura 
mater  an  der  Basis  des  Gehirnes  nicht  überschreitet,  treten  keine 
weiteren  Gehirnerscheinungen  auf.  Wenn  aber  der  Durchbruch  erfolgt 
ist,  kommt  es  zu  einer  localisirten  eitrigen  Meningitis  und  Encephalitis. 
Dem  entsprechend  beobachtet  man  Aufschreien,  Aufseufzen,  Zittern  der 
Extremitäten,  insbesondere  der  oberen.  Hin-  und  Herrollen  des  Bulbus, 
continuirliches  hohes  Fieber  mit  Erbrechen  und  schnellem  gleich- 
mässigen  Pulse,  doch  kein  Einsinken  des  Bauches.  Die  eine  Gesichts- 
hälfte oder  nur  ein  Augenlid  sind  ödematös.  Schliesslich  kommt  es 
zu  allgemeinen  und  partiellen,  längere  Zeit  andauernden  Convulsionen 
mit  Verlust  des  Bewusstseins,  und  unter  den  Erscheinungen  des  Lungen- 
ödems tritt  der  Tod  ein. 

Man  darf  jedoch  keineswegs  erstaunen,  wenn  man  bei  der  Au- 
topsie die  anatomischen  Veränderungen  in  keinem  Einklänge  mit  den 
im  Leben  vorausgegangenen  Hirnsymptomen  findet. 

Manchmal  trifft  man  bei  lange  bestehenden,  exquisiten,  ja  selbst 
bei  vollständig  einseitigen  Symptomen  nichts  als  eine  geringe  ent- 
zündliche Affection  der  Dura  mater  und  geringe  seröse  Durchfeuchtung 
des  Gehirnes,  in  anderen  Fällen  hingegen  bei  äusserst  geringen  Sym- 
ptomen eine  ausgebreitete  eitrige  Zerstörung  des  Gehirnes  bis  zu  den 
Stammganglien  oder  eine  weitverbreitete  purulente  Meningitis  und 
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aiigeiisclieinlich  länger  bestehende  Verstopfung  der  Venen  durch  Ge- 
rinnungen, Die  Kinder  können  den  Tag  vor  ihrem  Tode  noch  hei 
vollständigem  Bewusstsein  sein. 

Nebst  der  Caries  des  Felsenbeines  beobachtet  man  im  Kindcs- 
alter  auch  häufig  Caries  des  Schädeldaches. 

Hier  kommt  es  ebenso  häufig  wie  bei  der  Caries  des  Felsenbeines 
zur  Perforation  des  Knochens  und  zu  aualogen  Processen  an  der  Dura 
mater  und  am  Gehirn.  Thrombosen  der  Venen  werden  hier  jedoch  seltener 
beobachtet  als  bei  Processen  an  der  Basis  des  Schädels,  hingegen  gilt 
das  oben  über  das  Missverhältiiiss  zwischen  Erscheinung  am  lebenden 
und  anatomischen  Befund  Gesagte  auch  hier. 

Pia  mater  und  Arachnoidea. 
Haemorrhagia  meningum. 

Nach  Cruveilhier  gehen  von  den  bald  nach  der  Geburt  ab- 
sterbenden Kindern  circa  ein  Drittel  an  Blutungen  der  Meningen  zu 
Grunde.  Die  Blutung  erfolgt  zwischen  die  inneren  Hirnhäute  oder 
zwischen  Pia  mater  und  dem  Gehirne,  wol  auch  zwischen  Dura  und 
Pia  mater.  Der  Blutaustritt  ist  meist  kein  bedeutender  und  wird  so- 
wol  an  den  grossen  Hemisphären  als  am  Kleinhirne  angetroffen. 

Veranlasst  wird  die  Blutung  durch  den  Druck  der  Geburts- 
wege auf  den  Schädel,  der  in  Folge  dessen  comprimirt  wird,  da 
die  Schädelknochen  gegen  einander  verschoben  werden.  Hiedurch  zer- 
reissen  die  ohnedies  hyperämischen  Venen,  besonders  häufig  in  der 
Nähe  der  Vena  magna  Galeni.  (Virchow.)  Sowol  bei  Zangengeburten 
als  normalen  Geburten  wird  Meningealapoplexie  beobachtet. 

Der  Nabelschnurvorfall  bei  der  Geburt  sowie  sehr  rasche  Ent- 
bindungen befördern  ebenfalls  die  Blutaustritte  in  den  Meningen.  Das 
Kind  wird  in  Folge  der  continuirlich  oder  lange  andauernden  Cou- 
tractionen  des  Uterus  in  seiner  Blutcirculatiou  gehemmt,  daher  auch 
hier  leicht  eine  Extravasation  eintreten  kann. 

Cruveilhier  macht  ferner  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Extravasaten  und  Ecchymosen  der  Lunge  und  Thymus,  sowie  auf  gleich- 
zeitige Hyperämien  der  Leber  und  der  Milz  aufmerksam.  Die  Menin- 
gealapoplexie tödtet,  wenn  sie  während  oder  kurz  nach  der  Geburt 
auftritt,  bald  nach  1—3  Tagen.  Doch  ist  die  Möglichkeit,  dass  sich 
solche  Extravasate  resorbiren,  nicht  ausgeschlossen.  Virchow  secirte 
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ein  29  Tage  altes  Kiucl  mit  älteren  Extravasaten  in  der  mittleren 
Schädelgriilie  imd  am  Tentoriiim  Cerebelli. 

Die  Erscheinungen,  die  an  apoplectischen  Kindern  beobachtet 
werden,  sind  die  des  Gehirndruckes. 

Da  die  Nähte  noch  offen  sind,  kann  sich  der  Schädel  der  Volums- 
zunahme accommodiren  oder  es  muss  der  Liquor  cerebro-spinalis  ab- 
nehmen. (Virchow.) 

Die  Fontanelle  ist  gespannt,  dabei  schwach  pulsirend,  bei 
starker  Extravasation  ist  der  Puls  an  derselben  gar  nicht  zu  fühlen.  Die 
Kinder  sind  schwach,  kalt  anzufühlen,  liegen  betäubt  dahin  und  zeigen 
leichte  Zuckungen,  obwol  Cruveilhier  angibt  nie  Convulsionen  beob- 
achtet zu  haben.  Die  Eespiration  ist  schwach,  oberflächlich  und  kommt 
nicht  vollständig  in  Gang,  es  entwickelt  sich  nach  und  nach  eine  secun- 
däre  Asphyxie.  Wenn  auch  durch  Keize  auf  die  periphere  Haut,  die  auf 
das  Kind  nach  der  Geburt  ausgeübt  wurden  oder  durch  die  MeduUa- 
reizung  die  Eespiration  des  Kindes  eingeleitet  wurde,  so  kann  doch 
in  Folge  des  Druckes  auf  den  Vagus  der  periphere  Reiz  nicht  in 
Bewegung  umgesetzt  werden,  mit  anderen  Worten  die  zunehmende 
Ueberfülluug  der  Venen  in  Folge  der  so  zu  Stande  gekommenen  As- 
phyxie befördert  das  Zunehmen  des  Blutaustrittes  und  dieser  wieder 
die  Zunahme  des  Gehirndruckes  —  in  diesem  Wechsel  gehen  die 
Kinder  schliesslich  zu  Grunde.  (Virchow.) 

Wichtig  für  den  praktischen  Arzt  ist  bei  jedem  Neugeborenen, 
da  die  Localerscheinungen  am  Schädel  nicht  sehr  in  die  Augen  fallend 
sind,  die  Eespiration  genau  zu  beobachten.  Ist  dieselbe  oberflächlich 
und  ungleichmässig,  nimmt  sie  au  Intensität  allmälig  ab,  sind  dabei 
die  Kinder  schläfrig,  kühl,  so  ist  eine  primäre  Asphyxie  ausgeschlossen 
und  der  Verdacht  auf  Meningealblutung  vorhanden.  Sofort  sind  starke 
Hautreize  —  Seufbäder  —  Elektricität  mit  dem  unterbrochenen  Strome 
nebst  Excitantien  in  Anwendung  zu  bringen.  Innerlich  wird  beim  Neu- 
geborenen am  liebsten  1 — 2  Tropfen  Cognac  nie  aber  Campher  in 
Anwendung  gebracht.  Auch  Lufteinblasungen  können  allerdings  mit 
grosser  Vorsicht  in  Anwendung  gebracht  werden. 


Meningitis  purulenta  (die  eitrige  Hirnhautentzündung). 

Die  Entzündung  der  inneren  Hirnhäute  mit  Setzung  eines  serös- 
eitngon  oder  eitrigen  Exsudates  an  den  Grosshirnhemisphären  längs 
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der  Windungen  in  der  Nähe  der  grossen  Venen  kommt  entweder  als 
selbstständige  Erkrankung  oder  als  Theilersclieinung  der  Meningitis 
cerebro-spinalis  epid.  vor,  die  jedoch  bei  uns  im  Kindesalter  in  der 
epidemischen  Form  noch  nicht  beobachtet  wurde. 

Die  purulente  Meningitis  localisirt  sich  mehr  an  den  Grosshirii- 
hemisphären  zum  Unterschiede  von  der  Meningitis  tuberculosa,  bei 
welcher  die  Veräudei-ungen  an  der  Basis  des  Gehirnes  angetroffen 
werden.  Die  Localisation  ist  jedoch  nicht  immer  constant,  da  oft  bei 
spärlichem  Exsudate  an  den  Grosshirnhemisphären  eine  ziemliche 
massige  Ablagerung  desselben  an  den  Kleinhirnhemisphären  mitunter 
ganz  einseitig  angetrofi'en  wird. 

Weiters  unterscheidet  sich  die  Meningitis  purulenta  von  der 
tuberculösen  Form  dadurch,  dass  bei  ersterer  fast  nie  eine  gleich- 
seitige seröse  Ausschwitzung  in  die  Hirnventrikel  erfolgt,  was  bei  der 
tuberculösen  Meningitis  immer  der  Fall  ist. 

Die  eitrige  Meningitis  kommt  vor  bei  Insolation,  Phlebitis  umbi- 
licalis, Gehirnerschütterung  mit  oder  ohne  Verletzung  des  knöchernen 
Schädelgehäuses,  nach  Erysipelen,  bei  Spina  bifida  als  Fortpflanzung 
der  eitrigen  Entzündung  der  Eückenmarkshäute  und  nach  Otorrhöen, 
resp.  Caries  und  Nekrose  des  Felsenbeines.  Eine  gewisse  Coincideuz 
zwischen  croupöser  Pneumonie  und  Meningitis  purulenta  ist  auch  im 
Kindesalter  unverkennbar.  (Im m ermann  und  Heller.)  Sie  tritt  auch 
zu  länger  bestehenden  Oedemen  der  Meningen  hinzu,  wie  z.  B,  bei 
Hydrops  post  scarlatinam,  Variola  etc.,  bei  welchen  Krankheiten  das 
die  Meningen  durchfeuchtende  Serum  nach  und  nach  einen  eitrigen 
Charakter  annimmt,  ein  Vorgang,  der  während  des  Lebens  oft  kaum 
merkliche  Erscheinungen  hervorruft.  Ebenso  beobachtet  man  sie  als 
Theilerscheinuug  eines  pyämischen  Processes,  sowie  sie  schliesslich  zu 
typhösen  Processen  hinzutritt,  mitunter  schon  in  der  ersten  Woche, 
wodurch  Krankheitsbilder  entstehen,  die  meist  sehr  schwer  zu  deuten 
sind,  da  die  Diff'erential-Diagnose  zwischen  beiden  Erkrankungen  im 
Beginne  derselben  unter  Umständen  eine  schwierige  sein  kann. 

Wenn  man  von  der  Meningitis  cerebro-spinalis  absieht,  ist  die 
Meningitis  purulenta  im  Kindesalter  gerade  keine  häufige  Krankheit, 
jedenfalls  viel  seltener  als  die  Meningitis  tuberculosa.  Man  beobachtet 
sie  am  häufigsten  noch  nach  Traumen  und  Caries  der  Schädelknochen, 
seltener  als  secundärc  Erkrankungen  nach  acuten  Exanthemen. 

Eine  Ausnahme  hievon  machen  die  Neugeborenen.  Während  bei 
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diesen  die  Meningitis  tiiborculosa  wie  überhaupt  tiibcrciilöse  Processe 
fast  gar  nicM  beobachtet  werden,  kommt  die  puriilento  Meningitis 
nicht  nur  als  selbstständige  Erkrankung  sondern  auch  als  Theiler- 
scheinung  von  Pyämie  nicht  so  selten  vor.  Sie  tritt,  im  Gegensatze 
zur  tiiberciilösen  Meningitis,  die  mehr  schleichend  mit  deutlichen  Pro- 
dromen auftritt,  als  acute  fieberhafte  Erkrankung  auf  und  befallt  auch 
gesunde  und  kräftige  Kinder. 

Die  Keihenfolge  der  Erscheinungen  bei  der  Meningitis  purulenta 
ist  keine  so  constante  wie  bei  der  Meningitis  tuberculosa,  daher  nicht 
in  allen  Fällen  ein  und  dasselbe  Symptom  den  Anfang  der  Er- 
krankung macht.  Der  Ernährungszustand  des  erkrankten  Kindes  ist 
von  Wichtigkeit.  Hat  man  es  mit  einem  abgemagerten  oder  auch 
fetten,  jedoch  blassen,  vielleicht  drüsenkranken  Kinde  zu  thim  oder 
erfähi-t  man  von  der  Umgebung,  dass  das  Kind  aus  nicht  bekannten 
Gründen,  namentlich  am  Stamme  und  den  Extremitäten  abgemagert 
sei,  so  spricht  dies  gegen  eine  purulente  Meningitis,  wenn  auch  ein 
Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf  vorausgegangen  ist. 

Die  Erkrankung  beginnt  manchmal  plötzlich,  oder  blos  nach 
kurzem  Unwohlsein,  mit  allgemeinen  Convulsionen,  die  24—36  Stunden 
andauern  können,  die  jedoch  von  weiteren  Gehirnsymptomen  gefolgt 
sein  müssen,  denn  eine  jede  acute  Erkrankung,  insbesondere  Scharlach 
und  Variolen,  kann  auf  die  Weise  beginnen. 

Bei  grösseren  Kindern  beginnt  sie  bisweilen  mit  einem  Schüttel- 
fi'oste,  der  in  allgemeine  Convulsionen  mit  Verlust  des  Bewusstseins 
übergeht.  Man  muss  in  einem  solchen  Falle,  falls  die  Convulsionen 
länger  andauern  und  auch  einzelne  Gehirnreizerscheinuugen,  Auf- 
schreien, Zähneknirschen  etc.  sich  einstellen  durch  eine  genaue  physi- 
kalische Untersuchung  der  Kespirationsorgane  eine  entzündliche  Affectiou 
derselben  mit  Bestimmtheit  ausschliessen  können,  da  manche  Spitzen- 
pueumonien  bei  grösseren  Kindern  ebenfalls  in  dieser  Weise  beginnen. 

Häufiger  beginnt  sie  jedoch  mit  hochgradigem  continuirlichen 
Fieber,  das  im  Beginne  keinen  typischen  Charakter  hat  und  sich  von 
vielen  anderen  continuirlichen  Fiebern  nicht  unterscheidet,  daher  nur 
Krankheiten,  die  von  deutlichen  exacerbirenden  Fiebern  begleitet  sind, 
ausgeschlossen  werden  können. 

Entweder  gleichzeitig  oder  bald  nach  Eintritt  des  Fiebers  tritt 
Erbrechen  und  die  übrigen   Gehirnerscheinungen  in  einer  gewissen 
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Keilienfolge  auf,  bis  es  nacli  einigen  Tagen  zu  allgemeinen  Convul- 
sionen  kommt,  die  wie  erwähnt,  die  Krankheit  auch  einleiten  können. 

Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  die  allgemeinen  Convul- 
siouen  bei  der  Meningitis  purulenta  in  den  meisten  Fällen  früher  als 
bei  der  Meningitis  tuberculosa  eintreten,  bei  welcher  sie  fast  constant 
nur  am  Ende  der  Erkrankung  vorkommen. 

Die  Temperatur  erreicht  im  schnellen  und  continuirlichen  oder 
auch  mehr  langsamen  Anlaufe  eine  bedeutende  Höhe:  40"  C.  und  dar- 
über. Sie  bleibt  während  der  meist  kurzen  Dauer  der  Erkrankung  auf 
gleicher  Höhe,  so  dass  die  Temperaturscurve  gar  nichts  Charakte- 
ristisches darbietet.  Fälle  nach  Insolation  machen  hievon  insoferne 
eine  Ausnahme,  als  die  Blutwärme  41 — 42"  C.  erreicht  und  der  Tod 
bei  einer  hyperpyretischen  Temperatur  erfolgt.  (Wunderlich.) 

Während  im  Beginne  der  tuberculösen  Meningitis  der  Puls  ein 
verlangsamter,  unregelmässiger  und  intermittirender  ist,  hat  derselbe 
bei  der  eitrigen  Meningitis  sofort  einen  fieberhaften  Charakter,  er  ist 
beschleunigt,  voll  und  hart,  im  Beginne  100—120  bei  Eintritt  der 
Lähmungserscheinungen  immer  au  Schnelligkeit  zunehmend,  wobei  er 
schwächer,  weicher  und  fadenförmig  wird.  Während  des  ganzen 
Verlaufes  bleibt  der  Puls  im  Gegensatze  zur  anderen  Form  gleich- 
mässig. 

Die  Kespiration  ist  wie  bei  fieberhaften  Erkrankungen  be- 
schleunigt, jedoch  nicht  intercept,  regelmässig  und  wird  nicht  wie  bei 
der  tuberculösen  Meningitis  von  tiefen  seufzenden  Inspirationen  unter- 
brochen. 

Fast  gleichzeitig  oder  wol  auch  noch  vor  Eintritt  des  Fiebers,  z.  B. 
als  Symptom  einer  Gehirnerschütterung  tritt  Erbrechen  auf.  —  Im 
Gegensatze  zu  anderen  acuten  Erkrankungen  wiederholt  sich  dasselbe, 
erst  wird  der  Mageninhalt,  weiters  werden  schleimige,  wässrige,  mehr  oder 
weniger  gallig  gefärbte  Massen  ohne  vorausgegangene  üeblichkeiten 
und  Würgbewegungen  erbrochen.  Es  erfolgt  auf  dasselbe  keine  Besse- 
nmg  des  Allgemeinbefindens,  sondern  es  tritt  Blässe  im  Gesichte, 
Hinfälligkeit  und  tiefer  Schlaf  ein. 

Das  für  manche  Gehirnkrankheiten  charakteristische,  sogenannte 
kephalische  Erbrechen,  wird  bei  der  puruleuten  Meningitis  jedoch  nicht 
immer  in  der  präcisen  und  leicht  zu  deutenden  Weise  beobachtet,  wie 
bei  der  tuberculösen  Form,  bei  welcher  es  nie  fehlt,  während  bei  der 
eitrigen  es  wol  auch  gar  nicht  sich  einstellt. 
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Die  Stulilabsetzimg  ist  nicht  auffallend  retartlirt,  manclimal,  be- 
sonders bei  Neugebornen  gar  nicht  alterirt. 

Bei  Fortdauer  der  Fiebererscheiuungeu  werden  die  Pupillen  sehr 
enge,  die  Bulbi  werden  hin-  und  hergerollt  oder  zittern,  die  Zunge 
ist°  belegt  und  die  Kinder  können  dieselbe,  wenn  sie  durch  heftiges 
Anrufen  aus  dem  Halbschlafe  geweckt  werden,  nicht  vorstrecken. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Circulations-  und  Kespi- 
ratiousorgane  ergibt  keinen  bemerkenswerthen  Befund,  hingegen  ist 
das  Verhalten  des  Bauches  von  grosser  Wichtigkeit.  Während  bei 
der  tuberculösen  Form  derselbe  nach  und  nach  immer  mehr  einsinkt, 
verändert  er  sich  bei  der  eitrigen  Meningitis  fast  gar  nicht.  Es  stellt 
sich  auch  kein  Meteorismus  ein,  wodurch  die  Meningitis  purulenta  sich 
vom  Ileotyphus  unterscheidet.  Die  Milz  schwillt  ebenfalls  nicht  an, 
ein  Umstand,  der  in  dieser  Beziehung  ebenfalls  verwendet  werden  kann. 

Das  Sensorium  ist  benommen,  grössere  Kinder  deliriren,  phantasiren 
oder  reden  unaufhörlich,  klagen  über  Kopfschmerz,  greifen  mit  den  Händen 
nach  dem  Kopfe,  sind  lichtscheu  und  gegen  jede  Berührung  sehr 
empfindlich. 

Trousseau'sche  Flecke  nach  Berührung  der  Haut  mit  dem  Finger 
werden  bei  gut  genährten  Kindern  nicht  beobachtet. 

Wenn  diese  Erscheinungen  —  continuirliches  Fieber,  wiederholtes 
Erbrechen,  gleichmässiger,  beschreunigter,  harter  Puls,  nicht  auf- 
getriebener Bauch,  Zittern  an  den  Händen  und  in  den  Gesichtsmuskeln, 
enge  Pupillen  und  benommenes  Sensorium  —  durch  ein  bis  drei  Tage 
angedauert  haben,  so  hebt  sich  bei  Steigerung  des  Druckes  in  der 
Schädelhöhle,  resp.  beim  Beginn  der  Lähmungserscheinungen,  der  Puls 
auf  100—140  Schläge  in  der  Minute.  Die  Pupillen  werden  weit  und 
reagiren  selbst  auf  starken  Lichtreiz  nicht  mehr.  Unmittelbar  an- 
schliessend an  diese  Symptome  folgen  allgemeine  Convulsionen,  die 
schon  im  Zittern  der  Hände  und  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln 
angedeutet  waren,  wobei  zunächst  das  Bewusstsein  vollständig  ver- 
loren geht. 

Die  klonischen  Contractionen  der  willkürlichen  Muskeln  sind  nicht 
in  gleicher  Intensität  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  bald  ist  die 
rechte,  bald  wieder  die  linke  Seite  mehr  ergriffen,  bald  mehr  die  oberen, 
bald  mehr  die  unteren  Extremitäten. 

Die  Convulsionen  sind  mitunter  von  solcher  Intensität,  dass  die 
Umgebung  Sorge  tragen  muss,  dass  sich  die  Kinder  nicht  verletzen. 

3* 
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Keineswegs  darf  aber  weder  aus  der  Intensität  noch  aus  der  Einseitig- 
keit der  Convulsionen  irgend  ein  Schluss  auf  die  Massenhaftigkeit  noch 
auf  den  Sitz  des  Exsudates  gemacht  werden. 

Die  Convulsionen  dauern  oft  nur  einige  Stunden,  ja  sie  sind  in 
einigen  besonders  rapid  verlaufenden  Fällen  oft  nur  angedeutet,  in 
andern  Fällen  bestehen  sie  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Er- 
krankung, besonders  bei  Neugebornen, 

Mitunter  erfolgt  der  Tod,  nachdem  vorher  heftiger  Opisthotonus 
sich  eingestellt  hat.  Kurz  vor  dem  Tode  wird  der  Puls  sehr  beschleunigt 
und  steigt  auf  140—160  in  der  Minute. 

Der  Verlauf  der  Meningitis  purulenta  ist  ein  viel  rascherer  als 
der  der  Meningitis  tuberc;  sie  endet,  wenn  primär  aufgetreten,  in 
drei  bis  acht  Tagen  meist  tödtlich. 

Bei  neugeborenen  Kindern,  überhaupt  bei  Kindern  mit  nicht 
geschlossener  Fontanelle  ist  der  Verlauf  insoferne  ein  anderer,  als  der 
Schädel  sich  accommodiren  kann,  daher  der  Decursus  nicht  so  stürmisch 
zu  sein  braucht.  Andererseits  erliegen  kleine  Kinder  weit  rascher  den 
Convulsionen,  die  nächst  der  Spannung  der  grossen  Fontanelle  zumeist 
das  hervorragendste  Symptom  sind. 

Da  auch  die  Fiebercurve  durchaus  nichts  Charakteristisches  auf- 
weist,  so  ist  die  Unterscheidung  von  einem  acuten  Hydrocephalus  oft 
sehr  schwierig. 

Die  purulente  Meningitis  tritt  zu  anderen  fieberhaften  Erkran- 
kungen hinzu,  z.  B.  zu  Pneumonien,  Erysipel  und  Ileotyphus  gleich 
oder  bald  nach  Ausbruch  der  ursprünglichen  Erkrankung,  auch  bei 
Scharlach  und  Blattern  beobachtet  man  sie,  aber  erst  im  späteren 
Verlauf,  meist  wenn  schon  andere  Nacherkraukungen  sich  hiedurch 
eingestellt  haben. 

In  beiden  Fällen  ist  die  Diagnose  schwierig,  oft  geradezu  un- 
möglich. 

Kommt  die  Meningitis  purulenta  zu  einer  acuten  Erkrankung 
hinzu,  so  können  manche  Symptome,  z.  B.  die  Convulsionen  auch  als 
blos  durch  die  Grunderkrankung  veranlasst  gedacht  werden. 

Andererseits  sind  die  Symptome,  wenn  es  bei  schweren  Fällen 
von  Scharlach  oder  Blattern  zu  Meningitis  purulenta  kommt,  oft  so 
geringe,  dass  man  während  des  Lebens  nur  eine  durch  von  lang- 
wierigen Eiterungs-  und  Consumtionsprocessen  hervorgerufene  Gehirn- 
anämie oder  seröse  Durchfeuchtung  der  Hirnhäute  (Hydroceplialoid)  sup- 
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ponireu  kann.  Dauern  derlei  Fälle  lange,  d.  Ii.  werden  durcli  lange  Zeit 
hindurch  Gehirnreizungserscheinuugen,  partielle  Krämpfe  und  Paralysen 
oder  wol  auch  allgemeine  Convulsionen,  die  sich  wiederholen  können, 
beobachtet,  dann  nimmt  die  ursprünglich  seröse  Durchfeuchtung  nach 
und  nach  einen  eitrigen  Charakter  an.  Man  findet  insbesondere  nach 
Blattern  stellenweise  vollständige  eitrige  Infiltrationen,  an  anderen 
Partien  wieder  nur  meist  starkes  Oedem. 

Da  die  Meningitis  purulenta  eine  andere  als  eine  lethale  Pro- 
gnose kaum  zulässt,  so  mache  mau,  sobald  die  Diagnose  sichergestellt 
ist,  die  Eltern  auf  die  Gefährlichkeit  des  Zustandes  aufmerksam. 
Keineswegs  darf  und  soll  man  aber  in  den  ersten  Tagen  eine  absolut 
lethale  Prognose  stellen,  da  denn  doch  die  Möglichkeit  eines  Irrthums 
offen  gelassen  werden  muss. 

Berichte  über  geheilte  Fälle  von  Meningitis  purulenta  im  Kindes- 
alter sind  mit  grösster  Vorsicht  aufzunehmen,  doch  muss  bemerkt  wer- 
den, dass  man  bei  Kindern  Verdickungen  der  Hirnhäute  antrifft,  die 
augenscheinlich  von  einer  vorausgegangenen  entzündlichen  Affection 
der  Hirnhäute  herrühren. 

Die  Therapie,  die  im  Allgemeinen  wol  eine  ziemlich  aussichts- 
lose ist,  hat  die  Aufgabe  den  Localprocess  zu  beschränken  und  die 
erhöhte  Körpertemperatur  herabzusetzen.  Continuirliche  Eisumschläge 
auf  dem  Kopfe,  kalte  Waschungen  und  Darreichung  von  grösseren 
Dosen  Chinin  0"10— 0*15  pro  dosi  mehrere  Mal  im  Tage  und  Anti- 
pyrrhin  0'05 — O'IO  pro  dos.  werden  im  Allgemeinen  am  besten  obigen 
Indicationen  entsprechen.  Um  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  herab- 
zusetzen, gebe  man  Bromkali  oder  Bromnatrium  in  grösseren  Gaben, 
ein  bis  drei  Gramm  pro  die  allein  oder  in  Verbindung  mit  Chinin.  Ist 
keine  Contraindication  von  Seite  des  Herzens  vorhanden,  d.  h.  ist  der 
Herzstoss  deutlich,  kräftig,  die  Herztöne  rein  und  deutlich  getrennt 
zu  hören,  so  kann,  falls  das  Chinin  erbrochen  wird,  wol  auch  ab- 
wechselnd mit  demselben  ein  leichtes  Digitalisinfusum  (0-20  oder 
100-00)  allein  oder  in  Verbindung  mit  leichten  Diureticis  gegeben 
werden. 

Wegen  seines  diuretischen  und  auch  wegen  der  die  Kesorption 
befördernden  Wirkung  kann  man  auch  Jodkalium  in  geringen  Do- 
sirungen  (Kali  jodati  0-10— 0—20,  Aq.  dest.  100,  Syr.  simpl.  15-00, 
zweistündlich  einen  Kaffee-  oder  Kinderlölfel)  verabfolgen,  doch  ist 
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die  Wirkung  desselben  eine  problematische;  auch  stellt  sieb  bei 
längerem  Gebrauche  Jodgeruch  aus  dem  Munde  und  bei  schlechter 
Pflege  des  Mundes  meist  Stomakace  ein.  Sublimat,  Calomel  oder  die 
Einreibung  des  Kopfes  mit  grauer  Salbe  wird  in  der  Jetztzeit  wol 
nicht  mehr  angewendet. 

Weit  wichtiger  als  die  medicamentöse  Behandlung  ist  die  con- 
tinuirliche  locale  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf.  Ununter- 
brochen müssen  einem  an  Meningitis  purulenta  Erkrankten  gut  aus- 
gewundene, nicht  zu  schwere  Compressen,  die  lang  auf  grossen  Eis- 
stücken lagen,  über  den  ganzen  Kopf  gelegt  werden.  Das  Kopfkissen 
muss  durch  Guttaperchapapier  vor  Durchuässung  geschützt  werden. 
Die  Compressen  sind  alle  5  bis  10  Minuten  zu  wechseln,  auch  Tag 
und  Nacht  müssen  die  üeberschläge  dem  Kinde  gemacht  werden. 

Hat  man  die  Leiter'schen  biegsamen  Metallröhren,  die  zur 
Wärmeregulirung  dienen,  zur  Verfügung,  so  sind  dieselben  zumeist 
sehr  zweckdienlich,  wobei  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  dieselben, 
wenigstens  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  für  Neugeborene  und  Kinder 
imter  einem  Jahre  zu  schwer  sind. 

Ist  die  Körpertemperatur  eine  hohe,  so  kann  man  wol  auch  durch 
kalte  allgemeine  Einwicklungen  in  nasse  Leintücher  oder  durch  kalte 
Halb-  oder  Vollbäder  trachten,  die  Bluttemperatur  herabzusetzen.  Es 
haben  jedoch  derlei  Proceduren  bei  Kindern,  bei  denen  es  schon  zu 
allgemeinen  Convulsionen  gekommen  ist,  immerhin  ihr  Missliches,  bei 
relativ  geringem  therapeutischen  Werthe.  Dasselbe  gilt  von  der 
Anwendung  von  Sinapismen,  Sauerteigen,  auch  trockenen  Schröpf- 
köpfen. Entschieden  zu  vermeiden  sind  Venesectiouen ;  auch  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Application  von  Blutegeln  hinter  dem 
Ohre.  Nur  bei  10— 12jährigen,  sehr  kräftigen  plethorischen  Kindern 
kann  man  dieselben  in  Anwendung  bringen. 

Ist  der  Sopor  hochgradig  und  sind  die  Kinder  in  keiner  Weise 
aus  demselben  zu  erwecken,  so  übergiesse  man  den  Kopf  mit  kaltem 
Wasser,  entweder  in  der  Weise,  dass  man  den  Kopf  über  den  Bett- 
rand mit  den  Händen  stützend  heraushängen  lässt  oder  aber  man 
nimmt  die  Procedur  in  einem  18— 22gradigen  Vollbade  vor. 

Gegen  das  Erbrechen  gebe  mau  Eiswasser,  Eisstückchen,  Erucht- 
eis  oder  in  Eis  gekühltes  Sodawasser  (Syphon).  Dasselbe  hört  übrigens 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  von  selbst  auf.  Während  der  ganzen 
Zeit  der  Erkrankung  lasse  man  die  Kinder  in  verdunkeltem  Zimmer, 
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vermeide  womöglicli  jede  Erregung  und  ErscMitterimg  und  sorge  für 
Absetzung  des  Stuhles  entweder  durch  Verabreichung  eines  leichten 
Abfiihrmittels  oder  durch  Klystiere.  Tritt  Parese  der  Blase  em  und 
fühlt  sich  dieselbe  stark  mit  Urin,  so  muss  derselbe  mit  dem  Katheter 
entleert  werden.  Nehmen  die  Kinder  Nahrung  zu  sich,  so  gebe  man 
denselben  flüssige  Nahrungsmittel,  doch  verweigern  die  Kinder  bei 
Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  leider  jedwede  Nahrung. 


Meningitis  tuberculosa  cum  hydrocephalo  chronico  seu  acuto 

(Die  Basilar-Meningitis). 

Die  Meningitis  tuberculosa  ist  eine  viel  häufigere  Erkrankung 
im  Kindesalter  als  die  eitrige  Hirnhaut-Entzündung.  Sie  kommt  meist 
bei  Kindern  vor,  die  bereits  das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben, 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre  wird  sie  selten  beobachtet,  bei  Neu- 
geborenen kommt  sie  nur  ausnahmsweise  vor.  Am  häufigsten  ist  sie 
im  Alter  von  1—3  Jahren,  gegen  die  zweite  Dentitionsperiode  wird 
sie  immer  seltener. 

Sie  ist  mit  einem  neuerlichen  Erguss  in  die  Hirnventrikeln 
verbunden,  der  zu  einem  schon  bestehenden  chronischen  hinzutritt. 

Hiedurch  wird  der  klinische  Verlauf  wesentlich  modificirt,  die 
Diagnose  jedoch  bei  dem  Umstände,  dass  der  chronische  Hydrocephalus 
im  Kindesalter  eben  leicht  erkennbare  Veränderungen  am  Schädeldache 
veranlasst,  wesentlich  erleichtert.  Sie  befällt  meist  anderweitig  erkrankte 
—  rhachitische  und  scrophulöse  —  Kinder.  Eine  erbliche  Anlage,  ins- 
besondere von  Seite  eines  tuberculösen  Vaters,  ist  nicht  zu  verkennen. 
Schlechte  Ernährungs-  und  Wohnungs-Verhältnisse  befördern  ent- 
schieden die  Disposition  und  den  Ausbruch  der  Erkrankung.  Doch 
wird  sie  oft  genug  auch  bei  Kindern  beobachtet,  die  unter  den  besten 
Verhältnissen  leben  und  von  anscheinend  ganz  gesunden  Eltern 
stammen.  Erstgeborne  Kinder  scheinen  mehr  zur  Meningitis  tuberculosa 
disponirt  zu  sein,  als  deren  jüngere  Geschwister. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Eälle  sind  die  Tuberkeln  in  den 
Meningen  allein  abgelagert,  während  die  übrigen  Organe,  insbesondere 
aber  die  Lungen,  vollständig  frei  von  denselben  angetroffen  werden. 
Bei  diesen  Fällen  treten  auch  die  Erscheinungen  einer  vorausgegan- 
genen erworbenen  chronischen  Hydrocophalie  besonders  deutlich  zu 
Tage.  Diese  Fälle  kann  man  als  acute  Tuberculose  der  Meningen  im 
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kindlichen  Alter  der  acuten  Tüberculose  der  Erwachsenen  gegen- 
überstellen. 

In  anderen  nicht  sehr  zahlreichen  Fällen  ist  die  Meniiigeal- 
Tuberculose  nur  eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Miliar-Tuber- 
culose  —  eine  Erkrankung,  die  im  kindlichen  Alter  selten  vorkommt, 
doch  aber  schon  bei  Neugeborenen  beobachtet  wurde. 

Schliesslich  tritt  die  tuberculose  Meningitis  zu  solitären  Gehirn- 
Tuberkeln  hinzu,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  in  einem  solchen 
Falle  die  Tuberkeln  sich  nicht  sofort  an  der  Basis  des  Gehirnes 
ansammeln,  sondei'n  zumeist  als  ältere  oder  jüngere  Gruppen  in  der 
Umgebung  des  grösseren  käsigen  Knotens  angetroffen  werden. 

In  beiden  letzteren  Fällen  sind  die  Erscheinungen  einer  voraus- 
gegangenen chronischen  und  gleichzeitig  eingetretenen  acuten  Hydro- 
cephalie  nicht  so  markant,  insbesondere  nicht  bei  solitären  Tuberkeln, 
welche  nicht  immer  von  chronischer  Hydrocephalie  begleitet  sind. 

Selbstverständlich  ist  der  Verlauf,  insbesondere  der  letzteren 
Art  von  Fällen,  abweichend  von  den  nicht  complicirten  tuberculosen 
Meningitiden,  da  die  Meningeal-Tuberculose  hier  nur  die  Terminal- 
Erscheinung  einer  schon  länger  bestehenden  Heerderkrankung  des 
Gehirnes  darstellt. 

Wenn  die  Krankheit  bei  geschlossenem  Schädeldache  verläuft, 
findet  man  bei  nicht  complicirteu  Fällen  folgenden,  nahezu  constauten 
anatomischen  Befund: 

Die  Dura  mater  ist,  wenn  sie  nicht  mehr  de  uorma  mit  dem 
Schädeldache  verwachsen  ist,  stark  gespannt,  das  Gehirn  ist  geschwellt, 
blass,  die  einzelnen  "Wandungen  abgeplattet,  die  Sulci  fast  ausgeglichen. 
Längs  des  grossen  Hirneinschnittes  findet  man  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Pacchionische  Granulationen.  Die  grösseren  Venen  der  in- 
neren Hirnhäute  sind  strotzend  von  Blut,  die  Capillargefässe  hingegen 
zusammengefallen,  leer. 

Längs  der  Gefässe  an  der  Oberfläche  des  Gehirnes  findet  mau 
zerstreute,  nicht  sehr  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse,  graulich-gelbliche, 
stellenweise  auch  gruppirte  graue  und  gelbliche  Knötchen. 

Bei  der  Eröffnung  der  Gehirnkammern  fällt  zuerst  die  Erwei- 
terung derselben  auf,  Trägt  mau  die  Grosshirnhemisphären  in  der 
Höhe  des  Balken  ab,  so  eröffnet  man  immer  schon  die  Kammern. 
Sie  sind  somit  erweitert  und  enthalten  klare  oder  je  nach  Umständen 
etwas  sedimentirende  Flüssigkeit  von  verschiedener  Menge.  Das  Epen- 
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dyma  ist  granulirt,  die  Oberfläche  der  Ventrikelwand  zeigt  stellen- 
weise grubige  Absumptionen.  Die  Gefässe,  die  sonst  in  der  Markmasse 
verlaufen,  sind  durch  die  Absumption  der  Gehirnmasse  an  die  Ober- 
fläche getreten  und  verlaufen  unmittelbar  unter  dem  Ependym  als 
mehr  oder  weniger  gefüllte  Venen. 

Die  in  die  Ventrikel  hineinragenden  zarteren  Gebilde,  als  die 
Sclieidewand,  die  absteigenden  Schenkel  des  Balkens,  und  auch  die 
umhüllenden  Gebilde,  als  Theile  des  Streifenhügels,  Sehhügels  sind  im 
Zustande  der  Erweichung.  Sie  sind  durch  die  stürmische  Exsudation 
in  die  Ventrikel  zertrümmert  worden. 

Die  dritte  und  vierte  Gehirnkammer  ist  ebenfalls  erweitert,  doch 
eine  Maceration  der  umgebenden  Markmasse  gewöhnlich  nicht  vor- 
handen. In  den  Plexus  chorioidei  finden  sich  ab  und  zu  ebenfalls  ein- 
zelne Tuberkelknötchen. 

An  der  Basis  des  Gehirnes  vom  Chiasma  nerv,  optic.  an  bis  zum 
Pons  Varoli  und  nach  seitwärts  bis  zu  den  Sylvischen  Spalten  sind 
die  inneren  Hirnhäute  von  einem  sulzigen  gelatinösen  und  gelblichen 
Exsudate,  oft  in  der  Dicke  von  2—3  Mm.  durchsetzt.  Längs  der  Ge- 
fässe,  namentlich  längs  der  Arteria  fossae  Sylvii  finden  sich  zahlreiche 
grauliche  oder  graulich-gelbliche  oder  gelbe  Tuberkeln  von  verschie- 
dener Grösse  entweder  einzeln,  meist  aber  in  Gruppen. 

Das  Gehirn  selbst  ist  gewöhnlich  blutarm,  namentlich  das 
Kleinhirn,  die  Markmasse  zähe  oder  mehr  teigig  weich.  Die  Angabe 
Rokitansky's,  dass  an  der  Basis  des  Gehirnes  die  Hirnrinde  häufig 
von  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt  ist,  konnte  ich  für  kleinere 
Kinder  (ein  bis  zwei  Jahre)  nicht  bestätigen,  bei  grösseren  trifft  man 
sie  häufiger,  ja  sie  sind  schon  in  kleine  stecknadelkopfgrosse  Cysten 
umgewandelt  —  die  Hämorrhagien  sind  somit  viel  früher  entstanden, 
ehe  es  noch  zur  Tuberkeleruption  kam. 

Die  Häute  des  Rückenmarkes  sind  in  vielen  Fällen  bis  herab 
zur  Cauda  equina  der  Sitz  von  tuberculösen  Granulationen,  die  sehr 
klein  und  meist  noch  grau  sind,  ein  ziemlich  häufiger,  jedoch  nicht 
constanter  Befund. 

Die  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  sind  in  fast  allen 
Pällen  in  verschieden  hohem  Grade  verändert  geschwellt,  aufs  Drei-  bis 
Fünffache  vergrössert,  indurirt  (hyperplastisch)  oder  von  mehr  oder  weni- 
ger zahlreichen  Miliartuberkeln  durchsetzt,  theilweise  oder  ganz  fett- 


42 


Kranldieiten  des  Gehirnes  und  seiner  Hilute. 


käsig  degenerirt  und  von  zahlreichen  Pigmentscliollen  durchsetzt.  Sie 
sind  zu  grösseren  Gruppen  im  liinteren  Mediasticum  gelagert,  um- 
geben, comprimiren  und  arrodiren  wohl  auch  Wandungen  von  grös- 
seren Bronchien,  während  verkäsende  und  erweichende  Mesenterial - 
drüseu  zu  Peritonitis  führen.  Diese  Veränderungen  machen  im  Leben 
wenig  oder  gar  keine  Erscheinungen  und  können  daher  nur  vermuthet, 
aber  nie  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden.  In  den  Lungen  findet 
man  fettkäsige  Heerde,  auch  Bronchialcavernen  mit  oder  ohne  pleu- 
ritischen Verwachsungen  und  Schwielen,  in  welchen  ebenfalls  gelb- 
käsige Tuberkeln  vorkommen.  Auf  der  Darmschleimhaut  selbst  trifft 
man  tuberculöse  und  scrophulöse  Geschwüre  oft  in  grösserer  Anzahl 
an.  Doch  gibt  es  genug  Fälle,  wo  weder  in  den  Lungen,  noch  im 
Darme  irgend  eine  wesentliche  Veränderung  vorzufinden  ist.  Als  in 
der  Agonie  entstanden,  sind  ihres  häufigen  Vorkommens  wegen  gerade 
bei  dieser  Erkrankung  die  Magenerweichung  und  die  oft  zahl- 
reichen Dünn-  und  Dickdarmintussusceptionen  zu  erwähnen.  Der  Leich- 
nam ist  ausserordentlich  abgemagert,  der  Bauch  eingesunken,  der  Darm- 
canal  in  toto  ad  maximum  contrahirt,  die  übrigen  Organe  sind  blass 
und  blutleer. 

Bei  jüngeren  Kindern  trifft  man  am  Skelette  noch  die  Reste 
einer  vorausgegangenen  mehr  oder  minder  acuten  oder  schon  abge- 
laufenen Ehachitis. 

Die  Meningitis  tuberculosa  ist  keine  acut  auftretende  Er- 
krankung, sondern  sie  beginnt  schleichend,  befällt  Kinder,  die  schon 
vorher  einige  Zeit  gekränkelt  haben  und  ohne  constatirbare  Ursache 
auffallend  abgemagert  sind.  In  den  ersten  Lebensmonaten  litten 
solche  Kinder  viel  an  Bronchialkatarrhen,  die  abwechselnd  mit  'chro- 
nischen Dünn-  imd  Dickdarmkatarrhen  auftraten,  meist  und  ohne 
besondere  Veranlassung  recidivirten.  Auch  vergrösserte  Bronchialdrüsen 
sind  während  des  Lebens  nebst  den  rhachitischen  Veränderungen 
am  Skelette  zu  constatiren.  Doch  oft  genug  treten  auch  bei  anschei- 
nend ganz  gut  genährten  Kindern,  die  in  ihrer  frühereu  Lebenszeit 
nur  unerheblich  erkrankt  waren,  bei  Beginn  der  Abmagerung  gar 
bald  die  Prodromalerscheinungen  einer  Meningitis  tub.  auf 

Die  Symptome  treten  in  einer  gewissen  Reihenfolge  auf,  es  ist 
daher  auch  möglich,  die  Erkrankung  zur  leichteren  Orientirung  in 
mehrere  Stadien  einzutheilen. 
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Die  Eintlieiluiig  ist  keineswegs  eine  absolut  giltige,  d.  h.  sie 
passt  nicht  auf  jeden  Fall,  da  bei  dem  einen  oder  andern  Fall  das 
eine  oder  andere  Stadium,  diese  oder  jene  Symptomengruppe  mehr  in 
den  Vordergrund  treten  kann. 

Bei  Kindern  mit  nicht  geschlossener  Fontanelle  ist  in  Folge 
der  Erweiterungsfähigkeit  des  Schädels  bei  der  Volumszunahme  seines 
Inhaltes  der  Verlauf  ein  verschiedener  und  es  tritt  manche  Sympto- 
mengruppe, z.  B.  die  Gehirnreizungserscheinungen  fast  ganz  in.  den 
Hintergrund. 

Die  einzelnen  Stadien  gehen  unmerklich  ineinander  über,  es 
entwickeln  sich  die  Symptome  allmälig,  manche  bleiben  während 
aller  Stadien  vorhanden,  andere  schwinden,  bis  schliesslich  bei  Vor- 
handensein aller  wesentlichen  Symptome  die  Diagnose  mit  Sicher- 
heit gestellt  werden  kann. 

Das  Prodromalstadium,  welches  drei  bis  vier  Wochen  dauern 
kann,  geht  deutlich  mit  Beginn  des  Erbrechens  in  das  eigentliche 
Eeizstadium  über,  obwol  Grehirnreizungserscheinungen  auch  schon 
während  der  Prodrome  vorhanden  gewesen  sein  können.  Während  sich 
die  Druckerscheinungen  allmälig  einstellen,  so  dass  also  das  Reiz- 
stadium vom  Druckstadium  nicht  scharf  zu  trennen  ist,  ist  letzteres 
vom  Stadium  derConvulsionen  beim  Eintritte  der  letzteren  schär- 
fer getrennt. 

Das  Prodromalstadium  lässt  sich  in  jenen  Familien  am  besten 
beobachten,  welche  schon  ein  oder  mehrere  Kinder  an  dieser  Krank- 
heit verloren  haben. 

Die  Kinder  sind  in  vielen  Fällen  anscheinend  gut  genährt,  das 
ünterhautzellgewebe  ist  mit  reichlichem  Fettpolster  versehen,  doch 
sind  sie  blass,  und  im  Beginne  bemerkt  man  nichts  anderes,  als  eine 
Veränderung  in  der  Gemüthsstimmung.  Sonst  heitere,  lustige 
Kinder  werden  traurig,  mürrisch,  sie  ziehen  sich  von  ihren  Gespielen 
und  gewohnten  Beschäftigungen  zurück  und  sind  dabei,  was  wol  zu 
betonen  ist,  fieberlos. 

Die  Kinder  beginnen  alsbald  abzumagern,  weniger  im  Gesichte 
als  am  übrigen  Körper,  ohne  dass  der  Appetit  aufhörte  oder  sonst 
eine  Verdauungsstörung  vorhanden  wäre.  Der  Umstand,  dass  die  Kin- 
der mehr  am  Stamme  als  im  Gesichte  abmagern,  hat  zur  Folge,  dass 
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dieses  Symptom  von  den  Eltern  oft  erst  spät,  wenn  schon  schwerere 
Symptome  vorhanden  sind,  beobachtet  wird,  meist  erst  dann,  wenn 
sie  das  Kind  zu  Bette  bringen  und  über  das  anscheinend  ohne  Ursache 
hochgradig  abgemagerte  Kind  erschrecken.  Der  Schlaf  ist  unruhiger 
und  von  oftmaligem  Aufwachen  unterbrochen.  Die  Kinder  wälzen  sicli 
hin  und  her,  reden  sehr  viel  oder  schreien  aus  dem  Schlafe  auf. 
Schon  jetzt  kommt  oft  Zähneknirschen  im  Schlafe  vor,  ein  Sym- 
ptom, das  jedoch  nur  dann  von  Bedeutung  ist,  wenn  das  Kind  kein 
Gewohnheitsknirscher  ist.  Die  Initialerscheinuugen  werden  übrigens 
von  den  Eltern  gewöhnlich  erst  dann  beobachtet,  wenn  die  Kinder 
fallen.  Es  kommt  fast  kein  Kind  mit  Meningitis  tuberc.  zur  Beobach- 
tung, von  dem  die  Eltern  nicht  augeben,  dass  es  vor  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  gestürzt  und  auf  den  Kopf  gefallen  sei.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  ein  Fall,  Stoss  oder  Schlag  auf  den  Kopf  eine  beschleu- 
nigende Wirkung  auf  den  Ausbruch  der  Erkrankung  ausüben  kann, 
die  alleinige  Ursache  des  Ausbruches  einer  Meningitis  tuberculosa 
kann  ein  traumatischer  Einfluss  jedoch  nie  sein.  Es  ist  aber  zu 
bemerken,  dass  der  Fall  des  Kindes,  oder  allgemein  gesprochen,  das 
häufigere  Fallen  von  derartigen  Kindern  seinen  Grund  in  der  schon 
bestehenden  Erkrankung  des  Gehirues  hat.  Es  ist  wol  klar,  dass  die 
Kinder  einerseits  durch  die  bestehende  allgemeine  Anämie  und  an- 
dererseits durch  die  in  einzelnen  Gehirntheilen  gewiss  vorhandene 
Hyperämie  jedenfalls  an  Schwindel  leiden.  In  einem  solchen  Schwiudel- 
anfall  stürzen  sie  nun  nieder  und  werden  dann  gewöhnlich  zu  Bette 
gebracht,  welches  sie  kaum  mehr  verlassen. 

Der  Schwindel,  der  bei  Erwachsenen  sich  wol  manifestirt,  kommt 
eben  bei  Kindern,  die  sich  darüber  nicht  äussern  können,  durch  den 
Fall  zum  Ausdrucke, 

Nachdem  die  Prodromalerscheinungen  verschieden  lauge  —  acht 
Tage  bis  4  Wochen  gedauert  haben  und  wol  auch  schon  seufzende 
Inspirationen  sich  eingestellt  haben,  tritt  Erbrechen  von  Speisenresten 
und  massig  verschlucktem  gallig  gefärbtem  Schleim  und  Speichel  auf. 
Da  der  Puls  ebenfalls  in  charakteristischer  Weise  verändert  ist,  so 
wird  die  Stellung  der  Diagnose  und  der  bedenklichen  Prognose  wesent- 
lich erleichtert.  Das  Erbrechen  charakterisirt  sich  durch  Mangel  jeder 
vorausgegangenen  üebelkeit  und  jeder  Würgbewegung,  Es  wird  der 
Magen  durch  Contraction  der  l)eim  Brechact  betheiligten  Muskelgrup- 
pen (Zwerchfell  und  Bauchpresse)  entleert.  Der  Mageninhalt  wird 


Meningitis  tuberculosa. 


45 


in  grossem  Bogen  ausgebrochen  nncl  dauert  der  Brechact  so  lauge,  bis 
sämmtlicher  Mageninhalt  entfernt  ist. 

Nach  dem  Brechacte  sind  die  Kinder  blass,  matt,  legen  sich  auf 
die  Seite  und  verfallen  auf  kurze  Zeit  in  einen  tiefen  Schlaf.  Während 
dem  Erbrechen,  welches  bei  acuten  Exanthemen  und  bei  Magenkrank- 
heiten insbesondere  bei  runden  Magengeschwüren  vorkommt,  dem  Brech- 
acte die  Würgbeweguugen  und  die  Ueblichkeiten  vorausgehen,  worauf 
dann  eine  gewisse  Euphorie  eintritt,  ist  dies  beim  kephalischen  Erbrechen 
nicht  der  Fall,  die  üebelkeit  geht  dem  Brechacte  nicht  voran,  sondern 
folgt  demselben  nach. 

Das  Erbrechen  wiederholt  sich  mehrere  Male  im  Tage,  hiedurch 
unterscheidet  es  sich  von  dem  Erbrechen,  das  im  Beginne  von  acuten 
Exanthemen  auftritt.  So  oft  in  den  Magen  Flüssigkeit  oder  feste 
Nahrungsmittel  gelangen,  werden  dieselben  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  erbrochen. 

Das  Erbrechen  dauert  nicht  durch  die  ganze  Zeit  der  Erkrankung 
fort,  sondern  hört  nach  2—6  Tagen  bei  Eintritt  der  Druckerschei- 
nungen auf. 

Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen  ist  Obstipation  vorhanden. 
Dieselbe  ist  sehr  hartnäckig  und  hat  in  der  geringen  peristaltischen 
Bewegung  und  in  der  gegen  Ende  der  Erkrankung  immer  mehr  und 
mehr  zunehmenden  Contraction  des  Darmrohres  ihre  Ursache.  Die 
Excremente  sind  trocken,  braungelb  gefärbt,  knollig  und  sind  gegen 
Ende  der  Erkrankung  durch  die  eingezogenen  Bauchdecken  hindurch 
als  verschiebbare  Knollen  leicht  zu  fühlen. 

Geändert  ist  das  Bild  nur  dann,  wenn  die  Meningitis  tuberc. 
ein  Kind  befällt,  das  an  chronischer  Dysenterie  oder  Darmtuberculose 
leidet.    Doch  tiitt  auch  hier,  aber  erst  später,  Obstipation  ein. 

Die  Zunge  ist  im  Gegensatze  zu  anderen  Erkrankungen  weder 
belegt  noch  trocken  und  geschwellt,  Appetit  hingegen  mangelt  in 
den  meisten  Fällen. 

Die  Temperatur  bei  der  Meningitis  tuberculosa  gibt  wenig  An- 
haltspunkte, die  die  Diagnose  erleichtern.  Ihr  Verlauf  während  aller  Sta- 
dien ist  vollständig  unregelmässig  und  in  keiner  Weise  charakteristisch. 
Im  Gegensatze  zur  purulenten  Meningitis,  zum  Abdominal-  und  Fleck- 
typhus aus  den  acuten  Exanthemen  beginnt  und  verläuft  die  Meningitis 
tuberculosa  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  fieberlos.  Bei  manchen 
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Fällen  hingegen  steigt  die  Temperatur  etwas  über  die  Norm,  jedoch  eine 
deutliche  oder  constante  Steigerung  innerhalb  24  Stunden  wird  nicht 
beobachtet,  andererseits  kommen  wieder  Temperaturen  von  38-5,  39"  und 
darüber  mit  deutlicher,  jedoch  geringer  abendlicher  Erhöhung  vor  und 
schliesslich  gibt  es  Fälle,  bei  denen  gleich  von  vorneherein  die  Tempe- 
ratur eine  sehr  hohe  ist,  mit  ausgesprochener  und  bedeutender  Fieberexa- 
cerbation  in  den  Abendstunden;  letzteres  spricht  für  das  Vorhandensein 
einer  Complication  z.  B.  für  Ablagerung  von  Miliartuberkeln  in  anderen 
Organen  oder  für  bronchopneumonische  Affectionen  (Schluckpneumoni en) 
Ausnahmen  hievon  kommen  zahlreich  vor,  ohne  dass  ein  Grund  hiefür 
angegeben  werden  könnte.  So  beobachtet  man  bei  ganz  unregel- 
mässigem Temperatursverlaufe  starkes  Ansteigen  unmittelbar  vor  dem 
Tode.  Turin  meint,  die  Ursache  dieser  prämortalen  Temperatur  liege 
in  dem  durch  den  Gehirndruck  veranlassten  lähmungsartigen  Zustande 
der  moderirenden  Wärmecentren.  Subnormale  Temperaturen  30—29. 
(Gnändiger,  Turin)  kommen  im  Verlaufe  oder  gegen  Ende  der  Er- 
krankung ebenfalls  vor.  Erleichterte  Wärmeabgabe  dürfte  hiefür  wol 
der  Erklärungsgrund  sein. 

Weit  wichtigere  Anhaltspunkte  als  das  Verhalten  der  Tempe- 
ratur gibt  der  Puls. 

Meist  mit  dem  Eintritte  des  Erbrechens  sinkt  der  während  des 
Prodromalstadiums  normale  Puls  bedeutend  herunter,  je  nach  dem 
Alter  auf  80,  70,  60  ja  40  Schläge  in  der  Minute.  Dabei  ist  er  hart 
und  voll.  Wenn  man  den  Finger  nur  leise  auf  die  Arterie  auflegt, 
so  fühlt  man  ein  Vibriren  derselben.  Charakteristisch  für  die  Me- 
ningitis tuberc.  in  ihren  Anfangsstadien  ist  ausser  der  Verlangsamuug 
des  Pulses  noch  das  Intermittiren  desselben.  Auf  eine  Anzahl 
regelmässiger,  d.  h.  in  gleichen  Intervallen  aufeinander  fallender 
Schläge  kommt  eine  Pause,  deren  Dauer  gewöhnlich  ein  oder  zwei 
Pulszeiträume,  resp.  Herzcontractionen  beträgt.  Hierauf  folgen  zwei 
oder  drei  Pulsschläge,  die  an  sich  schneller  sind  und  von  denen  der 
eine  auf  den  anderen  so  schnell  folgt,  dass  er  am  ehesten  mit  einem 
Vorschlag  am  Ciavier  oder  einem  accentuirten  Pulmonalarterienton 
verglichen  werden  kann. 

Bei  einem  und  demselben  Fall  schwankt  jedoch  in  verschiedenen 
kurz  oder  lang  von  einander  getrennten  Zeiträumen  die  Pulsfrequenz, 
so  dass  man  bald  40,  bald  60—80,  bald,  wenn  die  Kinder  unruhig 
sind,  schreien  und  weinen,  100  Pulsschläge  zählt.    Ein  richtiges  Bild 
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über  den  Puls  kann  man  sich  nur  dann  machen,  wenn  die  Puls- 
zäUungen  wiederholt  während  des  Schlafes  vorgenommen  werden, 
da  äussere  Umstände  die  Frequenz  desselben  sehr  beemflussen. 

Die  Verlangsamnng  und  das  Intermittiren  dauert  sowol  im 
Stadium  des  Eeizes  als  auch  im  Stadium  des  Druckes  fort. 

Bei  Beginn  '  der  Exsudation  in  die  Ventrikel  hinein  findet  ge- 
wöhnlich eine  Steigerung  der  Erscheinungen  statt,  d.  h.  die  Verlaug- 
samung  des  Pulses  nimmt  zu.  Gegen  Ende  der  Erkrankung  hört  die 
Völle,  "die  Härte  und  das  Intermittiren  auf,  der  Puls  wird  klein, 
fadenförmig,  seine  Frequenz  wird  eine  bedeutende,  und  erreicht  in  den 
letzten  48  Stunden  oft  140—200  Schläge  in  der  Minute.  Die  hohe 
Frequenz  ist  als  eine  Lähmungserscheiuung  des  Vagus  aufzufassen  und 
deutet  immer  auf  ein  baldiges  Ende  hin. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  Puls  verhält  sich  die  Eespiration- 
Dieselbe  ist  im  Prodromalstadium  regelmässig  und  nur  dann 
beschleunigt,  wenn  eine  Complication  von  Seite  der  Lunge  vorhanden 
ist.  Während  der  Dauer  des  Gehirnreizes  und  auch  noch  im  Beginne 
des  Druckes  beobachtet  man  jedoch  eine  eigenthümliche  Veränderung 
derselben.  Nach  einer  Eeihe  von  regelmässigen  und  oberflächlichen  Ee- 
spirationen  erfolgt  eine  tiefe,  seufzende  In-  und  Exspiration. 

Dieses  Symptom  ist  namentlich  im  Schlafe  gut  zu  beobachten. 
Die  Inspiration  gleicht  einem  tiefen  Seufzer,  wie  ihn  Melancholische 
bisweilen  ausstossen  und  es  dauert  dieses  Phänomen  auch  bis  gegen 
Ende  der  Erkrankung  an.  Es  fehlt  fast  niemals  und  man  wird  in 
manchen  in  den  Prodromen  unklaren  Fällen  durch  dasselbe  zuerst  auf 
die  eigentliche  Natur  der  Erkrankung  aufmerksam. 

Wie  früher  erwähnt,  wird  der  in  früheren  Stadien  verlangsamte 
Puls  unmittelbar  vor  dem  lethaleu  Ende  sehr  beschleunigt,  dasselbe 
gilt  von  der  Eespiration,  die  ebenfalls  eine  hohe  Frequenz  erreicht  aber 
regelmässig  bleibt. 

Die  Acceleration  des  Pulses  tritt  früher  ein  als  jene  der  Eespi- 
ration. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  nichts  Ab- 
normes, meist  nur  Erscheinungen  von  ausgebreitetem  Bronchial- 
katarrh; selbst  bedeutend  vergrösserte  Bronchialdrüsen  können  nicht 
immer  physikalisch  nachgewiesen  werden,  in  einigen  Fällen  gelingt 
es,  Bronchiektasien  im  oberen  oder  auch  unteren  Lungenlappen  auf- 
zufinden. 
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Die  allgemeine  Decke  ist  im  Begimic  gegen  Berührung  sehr 
empfindlich,  die  Kinder  schreien  bei  der  geriugsten  Berührung  laut 
auf,  werfen  die  Bettdecke  weg  etc.  Die  Gesichtsfarbe  ändert  sich 
rasch,  dunkle  Rothe  macht  plötzlich  einer  tiefen  Blässe  im  Gesichte 
Platz.  Wenn  die  Haut  mit  dem  Finger  längere  Zeit  gestrichen  wird,  so 
entstehen  rothe  Flecke,  die  von  Troiisseau  als  ein  charakteristisches 
Kennzeichen  der  Meningitis  tuberc.  angesehen  wurden. 

Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  denn  derartige  Flecke  werden 
auch  bei  anderen  Gehirn erkrankungen  und  bei  herabgekommenen  In- 
dividuen z.  B.  nach  einer  langwierigen  Dysenterie,  beobachtet.  Sie 
beweisen  mir,  dass  eine  Störung  in  den  Functionen  der  vasomotorischen 
Nerven  eingetreten  ist.  Entsprechend  der  Berührungsfläche  entsteht 
eine  Hyperämie,  die  aber  nicht  sofort  eintritt,  sondern  eine  geraume 
Zeit  braucht,  um  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen,  eine  Zeit  läng  auf 
demselben  bleibt,  um  sich  dann  allmälig,  d.  h.  in  eben  demselben 
Zeiträume  als  sie  zum  Entstehen  gebraucht  hat,  zu  verlieren.  Wenn 
die  Trousseau'schen  Flecke  gut  zur  Beobachtung  kommen,  ist  die 
Empfindlichkeit  der  Haut  keine  so  grosse  mehr,  als  wie  im  Beginne; 
letztere  nimmt  imi  Stadium  des  Druckes  immer  mehr  ab,  so  dass 
die  Kinder  auf  Kneipen,  Stich  etc.,  erst  lange  Zeit  nach  dem  Reize 
reagiren  und  schliesslich  ganz  unempfindlich  werden. 

Die  Nachtruhe  ist  gestört,  nicht  nur  Hin-  und  Herwälzen 
im  Bette,  sondern  auch  lautes  Aufschreien  aus  tiefem  Schlafe  (cri 
hydrocephalique)  kommt  zur  Beobachtung.  Letzteres  wiederholt  sich 
durch  längere  Zeit  auch  beim  Schlafen  am  Tage  und  schwindet  erst 
gegen  Ende  des  Stadiums  des  Druckes. 

Kopfschmerz  ist,  so  lange  noch  Bewusstsein  vorhanden  ist, 
immer  zu  constatiren.  Aeltere  Kinder  klagen  darüber,  dass  sie  Kopf- 
schmerzen haben,  jüngere,  die  sich  noch  nicht  äussern  können,  greifen 
fortwährend  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe,  die  Gesichtszüge  haben 
einen  eigenthümlichen  Ausdruck,  die  Stirue  ist  corrugirt  und  die  Naso- 
labial-Falte  in  die  Länge  gezogen.  Die  Bulbi  werden  häufig  nach 
innen  und  oben  gerollt:  Symptome,  auf  die  die  älteren  Kinderärzte 
grosses  Gewicht  gelegt  haben. 

Die  Gesichtszüge  haben  einen  leidenden  Ausdruck,  der  mit  dem 
häufigen  und  tiefen  Aufseufzen  gar  bald  die  Schwere  der  Erkrankung 
ahnen  lässt. 
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Das  Bewusstseiu  geht  bei  vielen  Kindern  in  kurzer  Zeit  ver- 
loren, bei  anderen  hält  es  wieder  länger  an.  Eine  bemerkenswerthe 
Erscheinung,  die  denselben  Erklärungsgrund,  wie  die  Trousseau'schen 
Flecke  hat,  ist  die,  dass  Kinder  auf  gestellte  Fragen  erst  nach  ver- 
hältnissmässig  langer  Zeit  eine  Antwort  geben  und  dieselbe  durch 
geraume  Zeit  hindurch  wiederholen. 

Eine  Zunahme  des  Umfanges  der  Milz  ist  während  des  Ver- 
laufes der  Erkrankung  durch  die  Percussion  nicht  nachzuweisen,  auch 
wenn  die  Meningitis  tuberculosa  als  Theilerscheiuung  einer  acuten 
Miliartuberculose  auftritt' ist  die  Milz  nie  erheblich  geschwellt. 

Während  bei  Typhus  abdominalis  und  Peritonitis  chron.  tuberc.  der 
Bauch  aufgetrieben  ist  und  der  Meteorismus  während  der  Erkrankung 
immer  mehr  zunimmt,  so  ist  bei  der  Meningitis  tuberc.  das  Gegentheil 
der  Fall.  Der  Bauch  sinkt  immer  mehr  ein,  so  dass  er  muldenförmig 
erscheint. 

Man  kann  mitunter  ganz  gut  die  Contractionen  der  Gedärme 
beobachten  und  knollige  Fäces  durch  die  Bauchdecke  hindurch  fühlen. 
Bei  stärkerem  Drucke  kann  nach  und  nach  auch  das  Pulsiren  der 
Bauchaorta  wahrgenommen  werden. 

Das  Gehör  ist  im  Beginne  sehr  empfindlich,  die  Kinder  er- 
schrecken leicht,  selbst  im  Schlafe  zucken  sie  oft  in  Folge  eines  ge- 
ringen Geräusches  zusammen,  oder  wie  der  hiesige  Vulgärausdruck 
heisst,  „sie  fahren  durcheinander". 

Das  Auge  ist  empfindlich  gegen  Licht,  und  es  scheint,  dass 
stärkere  Lichtreize,  z.  B.  helles  und  grelles  Sonnenlicht,  den  Kindern 
geradezu  Schmerz  bereitet. 

Die  Pupille  reagirt  im  Beginne  der  Erkrankung  noch  prompt,  im 
Stadium  des  Keizes  wird  sie  enge,  um  sich  dann  im  weiteren  Verlaufe 
ad  maximum  zu  erweitern.  Nicht  immer  ist  der  gleiche  Befund  an 
beiden  Pupillen  vorhanden,  sondern  es  trifft  sich,  dass  die  eine  contra- 
hirt  ist,  während  die  andere  bereits  weiter  geworden;  auch  wechselt 
der  Befund  mitunter,  d.  h.  eine  schon  sehr  weit  gewordene  Pupille  ver- 
engt sich  wieder.  Aus  diesem  ungleichseitigen  Verhalten  der  Pupille 
allein  darf  man  jedoch  keineswegs  einen  Schluss  auf  eine  einseitige 
Ablagenmg  des  Exsudates  machen. 

Die  Pupille  zeigt  ferner  ein  eigenthümliches  Verhalten  gegen 
Lichtreize,  welches  für  Gehirnerkrankungen  so  ziemlich  charakteristisch 
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ist  und  als  üudiiliren  der  Pupillp,  bezeichnet  werden  kann.  Die  Pu- 
pille ist  massig  weit,  auf  einen  starken  LicMreiz  zieht  sie  sich  rasch 
zusammen,  bleibt  jedoch  bei  Fortdauer  des  Lichtreizes  nicht  enge, 
sondern  schwankt  hin  und  her,  sie  wird  wieder  weit,  wieder  enge 
u.  s.  f.  Dieses  Verhalten  der  Pupille  dauert  gewöhnlich  so  lange  an, 
bis  sie  gar  nicht  mehr  reagirt. 

Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  durch  den  Augen- 
spiegel ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  verlässliche  Angaben  vor- 
liegen, dass  Miliartuberkeln  in  der  Chorioidea  vorkommen. 

Ich  habe  erst  einen  diesbezüglichen  Fall  beobachtet,  jedoch  nur 
im  Cadaver,  in  dem  sich  in  allen  Organen  acute  Tuberculose  vorfand. 

Im  Leben  wurden  die  zwei  Tuberkelknötchen,  die  in  der  Gegend 
des  Sehnerveneintrittes  sich  vorfanden,  nicht  constatirt.  Auch  die  Un- 
tersuchung einer  grossen  Keihe  von  Fällen  ergab  ein  negatives  Resul- 
tat; es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  jene  Fälle,  bei  denen  die 
Meningitis  tuberc.  nur  eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Tuber- 
culose ist,  im  Verhältniss  zu  den  anderen  hier  selten  sind. 

Der  Spiegelbefund  weist  gewöhnlich  eine  ausserordentliche  Blässe 
des  Augengrundes  und  Schmalheit  der  Gefässe  nach,  also  Erscheinungen 
der  Blutleere.  Gewöhnlich  ist  an  beiden  Augen  der  gleiche  Befund 
vorhanden.  Dies  ist  wichtig,  weil  bei  localisirten  Gehirnerkrankuugen 
z.  B.  Tumoren,  dies  nicht  immer  der  Fall  ist,  sondern  aus  dem  ver- 
schiedenen Befunde  der  Augenspiegeluntersuchung  ein  Schluss  auf  den 
Sitz  des  Tumors  oder  der  Heerderkrankimg  des  Gehirnes  gemacht 
werden  kann. 

Die  Kinder  machen  während  der  beiden  Stadien  eine  Anzahl  von 
automatischen  Bewegungen,  an  die  sich  die  Störungen  in  der  Motilitäts- 
sphäre  anschliessen.  Die  Kinder  greifen,  wie  erwähnt,  wegen  der  Kopf- 
schmerzen häufig  auf  den  Kopf,  bohren  mit  den  Fingern  in  der  Nase, 
greifen  in  den  Mund  als  wollten  sie  einen  fremden  Körper  entfernen, 
zerren  und  zupfen  an  den  Genitalien,  die  sie  oft  wund  kratzen  etc. 

Im  Allgemeinen  kann  man  jedoch  sagen,  dass  die  Gehirureizungs- 
erscheinungen  den  Erscheinungen  des  Druckes,  respective  den  begin- 
nenden Lähmungserscheinungen  vorausgehen.  Je  mehr  sich  Flüssigkeit 
in  die  Ventrikellinie  ergiesst  und  je  mehr  umliegende  Gehirnthcile 
zerstört  werden,  desto  mehr  und  desto  eher  schwindet  das  Bewusstsein, 
die  Beweglichkeit  der  Pupille  geht  verloren,  die  Haut  wird  unempfind- 
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lieh,  und  es  beginnen  sicli  die  Erscheinungen  der  Lähmung  des  Her- 
zens, der  Kespirationscentren  und  der  Blase  einzustellen. 

Die  Erscheinungen  des  Druckes  und  des  Reizes  sind  somit  zu 
keiner  Zeit  in  scharfer  Weise  von  einander  getrennt,  sondern  sie  ver- 
laufen mit  und  neben  einander,  so  dass  man  eigentlich  nie  sagen 
kann,  jetzt  hört  dieses  Stadium  auf  und  jenes  fängt  an.  Jeder  Fall 
hat  irgend  etwas  Eigenthiimliches,  bald  ist  das  eine  Symptom  hervor- 
ragend, das  andere  dagegen  mehr  in  den  Hintergrund  tretend,  so  z.  B. 
treten  die  Reizzustände  des  Gehirnes,  die  Aufregungszustände  mehr  in 
den  Vordergrund,  bei  anderen  wieder  die  Druckerscheinungen,  so  dass 
man  sogar  eine  erethische  und  eine  torpide  Eorm  der  Meningitis 
tuberc.  unterschied.  Weder  aus  der  einen  noch  aus  der  anderen  Eorm 
kann  irgend  ein  Rückschluss  auf  Menge  und  Grösse  des  Exsudates 
und  der  betreffenden  Zerstörungen,  der  die  Ventrikel  umgebenden 
Markmasse  gemacht  werden.  Die  erwähnten  Erscheinungen  dauern  ver- 
schieden lang  an,  8  Tage  bis  3  Wochen,  die  einzelnen  Symptome  sind 
von  ungleicher  Dauer,  zunächst  hört  von  allen  das  Erbrechen  auf. 
Wenn  die  Erscheinungen  über  diesen  Zeitpunkt  hinausgehen  oder  vor 
dem  gegebenen  kürzeren  Zeitpunkte  abbrechen,  so  liegt  wol  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  keine  Meningitis  tuberc.  oder  irgend  eine  Com- 
plication  vorliegt. 

Wenn  alle  bisher  angeführten  Symptome,  als:  Abmagerung  und 
veränderte  Gemüthsstimmung  im  Prodromalstadium,  weiters  Erbrechen, 
Obstipation,  nicht  belegte  Zunge,  verlangsamter  unregelmässiger,  inter- 
mittirender  Puls,  ruhige,  oberflächliche,  von  tiefen  Seufzern  unter- 
brochene Respiration,  bei  negativem  Lungenbefunde,  auch  bei  meist 
fieberlosem  Zustande  oder  doch  bei  nicht  charakteristischer  Fieber- 
bewegung sich  nach  und  nach  eingestellt  haben,  wenn  ferner  sich 
hiezu  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Haut,  Störungen  in  der  Inner- 
vation der  Gefässe  (Trousseau'sche  Flecke)  und  der  Sinnesnerven,  sowie 
der  Pupille,  Störungen  in  der  Motilitätssphäre  bei  constant  zunehmen- 
der hochgradiger  Abmagerung  gesellt  haben,  so  kann  man,  da  alle  anderen 
acuten  Erkrankungen,  als:  Typhus  abdominalis  exanth.,  die  acuten  Exan- 
theme und  auch  gastrische  Erkrankungen  durch  die  physikalische  Un- 
tersuchung und  Thermometer- Beobachtungen  ausgeschlossen  werden 
können,  von  jetzt  mit  fast  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  auf  eine 
Meningealerkrankung  mit  tuberculöser  Grundlage  stellen. 

An  die  automatischen  Bewegungen  des  Kindes  schliessen  sich 
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Störungen  des  Motilitätssystemes  an.  Einzelne  dieser  Erscheinungen 
sind  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  vorhanden,  während  die  all- 
gemeinen klonischen  Krämpfe  erst  gegen  Ende  der  Erkrankung  aul- 
treten. (Stadium  convulsivum.) 

Im  Beginne  der  Erkrankung  beobachtet  man  cigenthümlichc 
Saug-  oder  Kaubewegungen.  Es  scheint,  dass  der  sehr  zähe  Mimd- 
schleim,  den  die  Kinder  entfernen  wollen,  vielleicht  sind  es  auch 
Wahnvorstellungen,  die  den  Kindern  zu  diesen  Bewegungen  Veran- 
lassung geben. 

Wie  schon  im  Prodromalstadium,  so  besteht  auch  nach  Eintritt 
des  Erbrechens  das  Zähneknirschen  fort.  Es  ist  oft  so  intensiv,  dass 
selbst  einzelne  Stücke  des  Zahnbeines  abgesprengt  werden.  Es  dauert 
gewöhnlich  bis  zum  Eintritte  der  Convulsionen  fort. 

Motilitätsstörungen  sind  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  vor- 
handen, wie  das  Zähneknirschen,  die  Kaubewegungen,  Schielen  etc. 
Nach  längerem  Bestände  des  Gehirndruckes  treten  nun  allgemeine 
Convulsionen  auf,  die  als  Inanitionserscheinung  gedeutet  werden 
müssen. 

Die  Convulsionen  sind  klonische,  d.  h.  unterbrochene  Krämpfe, 
die  entweder  einzelne  Muskelgruppen  oder  sämmtliche  Skeletmuskeln 
befallen.  Wenn  partielle  Muskelgruppen  begriffen  sind,  so  sind  die 
Gesichtsmuskeln  der  einen  oder  anderen  Seite  oder  einer  oberen  oder 
unteren  Extremität  stärker  afficirt. 

Sind  die  Augenmuskeln  ergriffen,  so  tritt  dauernder  oder  vor- 
übergehender Strabismus  divergens  oder  convergens  ein. 

Auch  wenn  allgemeine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Con- 
vulsionen vorhanden  sind,  so  sind  es  einzelne  Muskelgruppen,  welche 
mehr  oder  weniger  betheiligt  sind;  so  ist  es  oft  z.  B.  das  Zwerchfell, 
welches  sich  fortwährend  contrahirt,  daher  die  Kinder  laute  glucksende 
Töne  von  sich  geben. 

Mit  dem  Eintritte  der  Convulsionen  ist  die  Krankheit  in  das  End- 
stadium eingetreten,  doch  dauern  dieselben  immerhin  oft  noch  48  Stunden 
und  darüber.  Einen  Anhaltspunkt  über  das  nahe  Ende  gibt  nur  das 
Verhalten  des  Pulses  und  der  Eespiration,  welche  beide,  zuerst 
der  Puls  und  dann  die  Eespiration,  sich  bedeutend  beschleunigen. 
Der  Puls  kann  die  Höhe  von  160 — 180  erreichen,  ebenso  die  Respi- 
ration die  Höhe  von  40 — 60 — 80.  Sie  hat  zum  Unterschiede  von 
Lungen-  oder  Rippenaffectionen  keinen  intercepten  Charakter.  Beide 


Meningitis  tuberculosa. 


53 


Symptome  sind  als  Lähmungsersclieiiimigeu  des  Vagus  aufzufassen, 
sowie  denn  partielle  Lähmungen  auch  während  des  Stadiums  des 
Druckes  beobachtet  werden,  z.  B.  Lähmung  des  Facialis,  einer  oberen 
Extremität,  beider  unteren  und  der  Harnblase,  die  oft  bis  an  den  Nabel 
reicht,  wenn  der  Urin  nicht  entleert  wird. 

Unmittelbar  vor  dem  Tode  treten  die  Convulsionen  noch  ein- 
mal in  heftiger  Weise  über  den  ganzen  Körper  auf  und  es  wird  mit- 
unter auch  heftiger  Opisthotonus  beobachtet. 

Nur  bei  dem  Vorhandensein  aller  Symptome,  insbesondere  der 
Endconvulsionen,  kann  man  die  Diagnose  Meningitis  tuberculosa 
aufrecht  erhalten,  insbesondere  darf  nicht  während  des  Verlaufes  ein 
Stillstand  eintreten,  wobei  manche  Symptome,  z.  B.  einseitige  Lähmun- 
gen, Contractionen,  Erblindungen  eines  oder  beider  Augen  (centrale 
Amaurosen)  stationär  bleiben  würden.  Diesfalls  könnte  man  die  Sym- 
ptome nur  mit  dem  Auftreten  eines  acuten  Hydrocephalus  und  einer 
beginnenden  und  einer  nur  durch  längere  Zeit  stationär  bleibenden 
Heerderkrankung  des  Gehirnes  in  Zusammenhang  bringen. 

Die  Meningitis  tuberculosa  nimmt  jedoch,  wenn  sie  als  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  Tuberculose  auftritt,  sowie  bei  nicht 
geschlossener  Eontanelle  einen  von  der  obigen  Schilderung  mitunter 
bedeutend  verschiedenen  Verlauf,  doch  gelingt  es  oft  eben  hieraus  die 
Sache  richtig  zu  deuten,  obwol  der  erstere  Fall  insbesondere  im  Be- 
ginne ziemlich  schwer  von  einem  beginnenden  Typhus,  der  letztere 
Fall  hingegen  wieder  ziemlich  schwer  von  einem  Hydrocephalus  oder 
von  einem  acuten  Nachschübe  bei  chronischer  Hydrocephalie  zu  upter- 
scheiden  ist. 

Bei  einer  schon  ursprünglich  mit  hohem  exacerbirendem  Fieber 
einhergehenden  Miliartuberculose,  die  während  ihres  ganzen  Verlaufes 
nicht  leicht  von  einem  schwereren  Tleotyphus  zu  unterscheiden  ist,  treten 
gegen  Ende  der  Erkrankung  Meningealerscheinungen,  insbesondere  Con- 
tractionen der  Augenmuskeln  und  Gesichtsmuskeln,  oder  allgemeine 
Convulsionen  auf,  worauf  bald  der  Tod  eintritt.  Es  scheint,  als  ob  die 
Tuberkeln  in  die  Meningen  in  einem  solchen  eben  vor  kurzem  beob- 
achteten Falle  erst  viel  später  abgelagert  würden,  als  die  in  den 
Lungen  und  anderen  Organen.  Auffallend  war  der  gute  Ernährungs- 
zustand und  die  geringe  Abmagerung  in  der  allerdings  kurzen  Zeit 
der  Erkrankung.  Andere  nicht  so  seltene  Fälle  gleichen  in  allem  mit 
Ausnahme  des  Fiebers  dem  oben  gegebenen  Verlaufe.  Der  Fieberverlauf 
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gleicht  dem  eines  Typluis  mittleren  Grades,  die  Temperatur  erreicht 
die  Höhe  von  39 — 40**  und  zeigt  die  Fieberciirve  dmxh  den  ganzen 
Verlauf  der  Erkrankung  das  gleiche  Verhalten.  Dieses  Symptom  macht 
es  immerhin  wahrscheinlich,  dass  ausser  der  Meningeal-Tuherculose 
auch  Tuberkeln  in  anderen  Organen  vorhanden  sein  können;  doch  muss 
bemerkt  werden,  dass  in  manchen  Fällen  die  Ablagerung  eine  mini- 
male, kaum  auffindbare  sein  kann. 

Bei  noch  nicht  geschlossenem  Schädel  sind  die  Erscheinungen 
ebenfalls  modificirte.  Sie  sind  bedingt  durch  die  Verschiebbarkeit  der 
Knochen  und  den  Umstand,  dass  hiedurch  das  Gehirn  sich  in  etwas 
der  Vermehrung  des  Schädelinhaltes  accommodiren  kann.  Man  hat 
ferners  ein  werthvolles  Mittel  an  der  Hand,  die  Volumszunabme  des 
Schädelinhaltes  zu  constatireu. 

Die  grosse  Fontanelle  ist  in  Folge  dessen  gespannt,  hervorgewölbt 
und  stark  aber  langsam  pulsirend.  Mit  aufgelegtem  Stethoskope  hört 
man  häufig  ein  übrigens  nicht  charakteristisches  systolisches  Blase- 
geräusch. Die  Meningitis  tuberculosa  befällt  Kinder  unter  vier  Mo- 
naten selten.  Aeltere  Kinder  leiden,  wenn  sie  von  Meningitis  tuber- 
culosa befallen  werden,  meist  an  chronischer  Hydrocephalie  mit  oder 
ohne  Ebachitis.  Dieser  Umstand  ist  deshalb  besonders  zu  berück- 
sichtigen, weil  die  chronische  Hydrocephalie  gerne  Nachschübe  macht, 
die  jedoch  nicht  tödtlich  enden,  sondern  mehr  oder  weniger  gut  ver- 
tragen werden.  Bei  solchen  Nachschüben  kommt  es  nun  zu  Erschei- 
nungen die  jenen  wie  sie  bei  tuberculöser  Meningitis  beobachtet  wer- 
den, sehr  ähnlich  sind ;  die  Fontanelle  ist  gespannt,  hervorgewölbt  etc. ; 
Erscheinungen  die  sich  jedoch  wieder  verlieren.  Die  grosse  Fontanelle 
muss  also  bei  durch  eine  Meningitis  tuberculosa  bedingte  Exsudation 
in  die  Ventrikeln  hinein  während  der  ganzen  Zeit  der  Erkrankung 
gespannt  bleiben  und  die  Spannung  muss  zunehmen. 

Andere  Erscheinungen  wieder  treten  ganz  in  den  Hintergrund 
Die  Abmagerung  tritt  nicht  so  deutlich  zu  Tage,  namentlich  bei 
Brustkindern,  erreicht  auch  wegen  des  wesentlich  rascheren  Ver- 
laufes nie  den  hohen  Grad  wie  bei  anderen  grösseren  Kindern. 

Das  Erbrechen  tritt  ebenfalls  namentlich  bei  Brustkindern  nie 
in  so  charakteristischer  Weise  auf.  Stuhlverstopfung  ist  nicht 
immer  vorhanden.  Puls  -und  Kespiration  zeigen  dasselbe  Verhältniss, 
nur  muss  das  Pulszäblen  an  der  Fontanelle  vorgenommen  werden. 
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Die  Empfindlichkeit  der  Haut  ist  meist  keine  so  grosse,  auch 
Trousseausche  Flecke  werden  nicht  immer  beobachtet,  Aufschreien 
aus  dem  Schlafe  fehlt,  jedoch  wimmern  die  Kinder  oft  in  erbärmlicher 
Weise,  andere  hingegen  liegen  gleich  vom  Beginne  der  Erkranlmng 
komatös  dahin. 

Saugbewegungen  und  Strabismus  sind  immer  und  letzterer  meist 
schon  im  Beginne  vorhanden,  selbstverständlich  fehlt  das  Zähne- 
knirschen, die  Pupille  zeigt  das  gleiche  Verhalten  ebenso  der  Augen- 
spiegelbefund. 

Die  Convulsionen  hingegen  treten  schon  viel  frühzeitiger  ein, 
oft  schon  nach  ein  — zwei  Tagen.  Vor  Eintritt  der  Convulsionen  be- 
merkt man  heftiges  Zittern  an  den  Händen,  welches  als  Vorläufer 
der  Convulsionen  angesehen  werden  kann.  Sie  sind  oft  ausser  dem 
Verhalten  der  grossen  Fontanelle  das  einzige  verwerthbare  Symptom 
zur  Diagnose,  da  die  Kinder  viel  rascher  der  Erkrankung  erliegen 
als  Grössere, 


Die  Diagnose  auf  Meningitis  tuberculosa  zu  stellen,  ist  mit- 
unter schwierig,  da  die  Erscheinungen  rasch  aber  doch  wieder  an- 
scheinend ganz  geringfügig  auftreten  und  die  Symptome  leicht  mit 
denen  eines  im  Säuglingsalter  auftretenden  acuten  Hydrocephalus  ver- 
wechselt werden  können. 

Man  lasse  sich  nie  verleiten,  blos  aus  einem  oder  auch  aus 
mehreren  Symptomen  und  seien  sie  noch  so  auffallend  und  stürmisch, 
die  Diagnose  auf  Meningitis  tuberculosa  zu  stellen.  In  vielen  Fällen 
wird  man  einen  Irrthum  begehen. 

Nur  aus  allen  Symptomen  und  einer  gewissen  Reihenfolge,  in  der 
sie  aufeinander  folgen,  kann  man  den  Schluss  auf  Meningitis  tuber- 
culosa machen.  Alle  Symptome  müssen  vorhanden  sein,  wenn  auch 
das  eine  oder  das  andere  nicht  sehr  ausgeprägt  ist,  denn,  fehlt  das 
eine  oder  andere  Symptom  oder  nimmt  die  Erkrankung  in  Bezug 
auf  Dauer  einen  auffallend  abnormen  Verlauf,  so  muss  man  die 
Möglichkeit  einer  anderen  entzündlichen  Gehirnerkrankung  oder  aber 
das  Vorhandensein  eines  solitären  Tuberkels  im  Gehirne,  zu  dem  die 
tuberculöse  Meningitis  hinzutritt,  offen  lassen.  Auch  in  prognostischer 
Beziehung  muss  man  etwas  reservirt  sein,  da  auch  Hydrocephalien 
prognostisch  bessere  Aussichten  haben,  als  die  tuberculöse  Menin- 
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gitis  oder  solitäre  Geliirntuberkeln  mit  oder  ohne  Tuberciilose  der  Me- 
ningen. 

Es  ist  jedem  prakWsclien  Arzte  geratlien,  in  folgender  Weise 
vorzugehen.  Eür  den  Fall,  dass  die  Prodrome  nicht  derart  sind,  den 
Arzt  auf  die  kommende  Krankheit  aufmerksam  zu  machen,  so  ist 
es  das  Erbrechen,  das  Aufseufzen  und  der  mit  demselben  gewöhn- 
lich einhergehende  verlangsamte  und  intermittireude  Puls,  welche  es 
mit  Sicherheit  constatiren  lassen,  dass  man  es  nicht  blos  mit  einem 
einfachen  Magenkatarrh,  sondern  mit  einer  ernsteren  Krankheit  zu 
thun  habe.  Diese  Vermuthung  muss  auch  sofort  den  Angehörigen 
gegenüber  ausgesprochen  werden;  viele  Eltern  sind  über  das  Erbrechen 
geradezu  erfreut,  weil  sie  darin  eine  Selbsthilfe  der  Natur  erblicken. 
Andererseits  verargen  sie  es  dem  Arzte  sehr,  wenn  er  die  Sachlage 
nicht  sofort  erkannte.  Aus  den  Prodromen,  der  Abmagerimg,  dem  Er- 
brechen und  dem  verlangsamten  Pulse  allein  darf  und  kann  man  jedoch 
die  Diagnose  auf  Meningitis  tuberculosa  sammt  der  einschliessenden 
lethalen  Prognose  nicht  stellen,  da  bei  jedem  erethischen  Kinde  es 
bei  jeder  Gehirnhyperämie  zu  solchen  Erscheinungen  kommen  kann. 
Erst  wenn  diese  Symptome  einige  Tage  angedauert  haben,  die  übiigen 
oben  erwähnten  Veränderungen  sich  einstellen,  erst  dann  kann  man 
die  Befürchtung  aussprechen,  dass  eine  Rückkehr  zur  Norm  kaum 
mehr  zu  erwarten  ist. 

Die  Zunahme  der  Motilitätsstörungen,  „Kaubewegungen,  Zähne- 
knirschen, Strabismus"  lassen  den  Eintritt  von  Convulsionen  als  wahr- 
scheinlich erscheinen.  Dies  ist  auch  den  Eltern  gegenüber  auszu- 
sprechen und  es  sind  dieselben  aufmerksam  zu  machen,  dass  dann, 
wenn  diese  Eventualität  eintritt,  ein  lethales  Ende  sicher  eintritt. 

Es  ist  nothwendig,  die  Eltern  bei  dieser  Erkrankung  auf  jedes 
kommende  oder  zu  befürchtende  Symptom  aufmerksam  zu  machen, 
denn  wenn  dieselben  auf  diese  Weise  sehen,  dass  der  Arzt  sein  Ter- 
rain vollständig  beherrscht,  werden  sie  auch  bei  lethalem  Ausgange 
nicht  das  Vei-trauen  auf  ihn  verlieren. 

Es  ist  klar,  dass  die  medicamentöse  Behandlung  in  einem 
ausgesprochenen  Fall  ohne  jedes  Eesultat  ist.  Selbst  im  Prodromalstadium 
sind  alle  roborirenden  Mittel  meistens  schon  erfolglos,  die  Krankheit 
geht  ihrem  unabwendbaren  Ende  entgegen. 

Die  Aufgabe  einer  prophylaktischen  Therapie  kann  demnach  nur 
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die  sein,  Sorge  für  „Beseitigung  der  Prädisposition  und  Vermeidung 
aller  schädlichen  Keize"  (Yirchow)  zu  tragen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  dies  alles  nur  geschehen  kann, 
wenn  der  Arzt  die  Kinder  in  fortwährender  Beobachtung  hat, 

Wenn  von  Seite  der  Eltern,  namentlich  aber  von  Seite  des 
Vaters  der  Verdacht  auf  eine  Phthisis  pulmonum  vorliegt  oder  wenn 
in  einer  Familie  ein  oder  mehrere  Kinder  an  dieser  Krankheit  ge- 
storben sind,  dann  hat  der  behandelnde  Arzt  eben  jene  Massregeln 
einzuleiten,  welche  geeignet  sind,  oberwähnten  Zweck  zu  erreichen. 

Wenn  das  verstorbene  Kind  von  der  anscheinend  gesunden 
Mutter  gesäugt  wurde,  so  lasse  man  das  nächste  Kind  durch  eine 
gesunde  Amme  stillen.  Wenn  die  Mutter  selbst  Anlage  zur  Phthisis 
hat,  so  verbietet  sich  das  Sauggeschäft  ohnedies  von  selbst.  Die  ge- 
ringste Verdauungsstörung  muss  genau  beobachtet  und  alsbald  besei- 
tio-t  werden.  Ebenso  ist  die  Zeit  des  Zahnens,  bei  dem  die  Kinder 
eine  grössere  Disposition  zu  verschiedenen  Erkrankungen  haben,  genau 
zu  überwachen.  Dasselbe  gilt  von  der  Zeit  der  Entwöhnung.  Ebenso 
wichtig  ist  die  weitere  Ernährung  des  Kindes. 

Fleischkost,  gut  zubereitete  Pleischsuppe  und  unverfälschte  Milch 
mit  irgend  einem  Zusätze  seien  die  Hauptnahrungsmittel,  dabei  Auf- 
enthalt in  guter  frischer,  d.  h.  sauerstoffreicher  Luft.  In  grossen 
Städten  ist  dies  natürlich  nicht  immer  möglich,  man  muss  das  Feh- 
lende dadurch  zu  ersetzen  trachten,  dass  die  Zimmer,  in  denen  sich 
Kinder  befinden,  fleissig  gelüftet  werden,  sowol  unter  Tags,  als 
auch  jedesmal  vor  dem  Schlafengehen.  Es  wäre  sehr  zweckdien- 
lich, wenn  man  auch  während  der  Nacht  lüften  könnte,  damit  die 
Kinder  nicht  zu  lange  in  dem  Gerüche  ihrer  eigenen  Ausdünstung 
liegen  müssen.  Eine  zweckmässig  angebrachte  Ventilation  in  dem 
Schlafzimmer  von  Kindern  wäre  wol  in  dieser  Beziehung  das  beste. 

Massige  Bewegung  sollen  solche  Kinder  machen  und  durch 
zweckmässig  eingeleitete  kalte  Waschungen  abgehärtet  werden.  Keines- 
falls darf  weder  das  eine  noch  das  andere  forcirt  werden,  indem  man 
hiedurch  gerade  das  Gegentheil  erreicht. 

In  Bezug  auf  die  Impfung  sei  man  sehr  vorsichtig.  Man  impfe 
suspecte  Kinder  in  einem  Alter,  von  dem  man  weiss,  dass  die  Menin- 
gitis tuberculosa  selten  oder  gar  nicht  vorkommt.  Man  impfe  also  vor 
dem  dritten  Monate,  auch  lasse  man  sich  hiebei  durch  die  Jahreszeit 
nicht  hindern.  In  einem  späteren  Alter  unterbleibe  besser  die  Impfung 
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bis  in  das  dritte  bis  vierte  Jahr,  da  dieselbe  immer  einen  Eeiz  setzt, 
der  mit,  wenn  auch  geringem  Fieber  verbunden  ist.  Sie  kann  geradezu 
die  veranlassende  Ursache  für  den  Ausbruch  einer  Meningitis  tubercu- 
losa  abgeben. 

Werden  Kinder  blass  oder  zeigen  sich  gar  Drüsenanschwellungen, 
so  leite  man  sofort  eine  diesbezügliche  Cur  ein.  Chinin  in  kleinen  Gaben 
in  Verbindung  mit  einem  leicht  verdaulichen  Eisenpräparate  sind  zu  geben. 
Das  Chinin  ferrocitricum  0-5— O'IO  pro  dosi  ist  vielfach  empfohlen  wor- 
den. Die  Drüsenanschwellungen  sind  durch  Jodeinreibungen  zu  behan- 
deln. Wenn  möglich,  ist  eine  Luftveränderung  vorzunehmen,  im  Sommer 
schicke  mau  die  Kinder,  besonders  wenn  sie  sich  zu  Bronchial-Katarrh 
neigen,  in  eine  gebirgige,  von  Winden  geschützte  Gegend,  im  Winter 
nach  dem  Süden:  Meran,  Lesina,  Mentone,  Abbazia.  Während  des 
Sommer-Aufenthaltes  im  Gebirge  kann  eine  Mineralwassercur  in  An- 
wendung kommen,  z.  B.  Pjrmonter  Wasser,  Gleichenberger  Klausner- 
quelle, Spaaer  Brunnen,  die  den  Kindern  je  nach  dem  Alter,  10  bis 
20  Gramm  pro  die,  durch  einige  Zeit  verabfolgt  werden. 

Soolen-  und  Franzensbader  Moorsalzbäder  sind  zu  vermeiden, 
namentlich  bei  erethischen  Kindern,  da  dieselben  durch  letztere  zu 
sehr  aufgeregt  wei'den. 

Ist  die  Krankheit  einmal  ausgebrochen,  so  beschränke  man  sich 
auf  ein  mehr  exspectatives  Verfahren. 

Die  von  den  älteren  Kinderärzten  angerathenen  Quecksilber- 
präparate sind  nutzlos,  man  erreicht  nur,  dass  die  Kinder  bei  reich- 
licher Darreichung  Stomakace  und  Salivation  bekommen. 

Vesicantien,  Blutegel  hinter  dem  Ohre,  blutige  oder  trockene 
Schröpfköpfe  sind  nicht  nur  nutzlos,  sondern  geradezu  schädlich. 

Um  die  Erregbarkeit  des  Gehirnes  herabzusetzen,  gebe  man 
Bromkali  oder  Bromnatrium  in  grösseren  Dosen,  1 — 2  Gramm  pro  die, 
in  Lösung,  nach  dem  Alter  auch  mehr.  Kann  es  innerlich  nicht  ge- 
nommen werden,  so  verabfolge  man  es  in  Klystierform  in  doppelter 
Dosirung,  Es  bleibt  jedoch  ebenso  wirkungslos,  wie  das  vielfach  au- 
gewendete Jodkalium*)  oder  das  Kali  acetic.  basicum  solutum**). 

*)  (Eec:  Kali  jodat.  0-25,  Aq.  dest.  100-0,  Syr.  simpl.  lO'O,  D.  S.  zwei- 
stündlich 1  KaffeelöiYel.) 

**)  (Eec.:  Kali  acetici  bas.  sol.  gutt.  20,  Aq.  dest.  100-0,  Syr.  simpl.  10-0, 
D.  S.  zweistündlich  1  Kaffeelöifel.) 


Meningitis  tulierciilosa.  59 

Bei  fliecvender  Kötlie  im  Gesiclite  und  Wärmerwerden  des  Kopfes 
empfehlen  sich  Eisumschläge,  die,  wenn  die  Temperatur  zur  Norm 
zuriick-ekehrt,  durch  kalte  Wasserumschläge  zu  ersetzen  sind.  Kalte 
Beträufelungen  und  Begiessungen  sind  zwecklos;  sie  regen  erethische 
unruhige  Kinder  nur  noch  mehr  auf  und  beschleunigen  auf  diese 
Weise  vielleicht  den  Eintritt  der  Convulsionen. 

Wenn  Nahrung  genommen  wird,  so  gebe  man  dieselbe  reichlich. 
Leichte  verdauliche  Nahrungsmittel  in  flüssiger  Form  sollen  öfters 
im  Tage  in  geringen  Quantitäten  gegeben  werden.  Klystiere  von  Ei- 
gelb mit  Suppe,  Milch  etc.  sind  nutzlos.  Man  halte  die  Kmder  im 
verfinsterten  Zimmer,  das  jedoch  öfters  gelüftet  werden  muss. 

Wenn  kein  Stuhl  erfolgt,  so  gebe  man  erweichende  Klystiere 
mit  Zusatz  von  20—30  Gramm  Eicinusöl. 

Der  in  der  Harnblase  angesammelte  Urin  muss,  wenn  die  Blase 
sich  gegen  den  Nabel  auszudehnen  beginnt,  mit  dem  Katheter  entleert 
werden.  Das  Einführen  des  Katheters  bei  einem  Mädchen  unterliegt 
gar  keinen  Schwierigkeiten.  Auch  das  Katheterisiren  bei  Knaben  ist 
nicht  besonders  schwierig,  nur  muss  ein  entsprechend  dicker,  d.  h. 
nicht  zu  dünner  Katheter  genommen  werden,  welcher,  ohne  Gewalt 
anzuwenden,  in  die  Blase  eingeführt  wird.  Mit  einem  zu  dünnen 
Katheter  läuft  man  leicht  Gefahr,  in  einer  Schleimfalte  hängen  zu 
bleiben.  Bei  den  Convulsionen  sorge  man  dafür,  dass  die  Kinder, 
wenn  die  Zuckungen  heftiger  werden,  sich  nicht  verletzen  können. 

Sind  bereits  Erscheinungen  des  nahenden  Endes  aufgetreten, 
als :  schneller  Puls  und  schnelle  Respiration,  so  lasse  man  die  Kinder 
ruhig  im  Kreise  der  Ihrigen  verscheiden. 


Oedema  meningum  et  cerebri.  Hydrocephaloid. 

Im  Verlaufe  von  langwierigen  und  erschöpfenden  Krankheiten 
kommt  es  zu  seröser  Durchfeuchtung  der  Meningen  und  des  Gehirnes. 
Dieser  Zustand,  der  in  früherer  Zeit  als  sog.  Hydrocephalus  extern,  be- 
zeichnet wurde,  gibt  sich  im  Leben  durch  mehrfache  Symptome  kund. 
Man  trifft  oft  in  cadavere  hochgradiges  Oedem  der  Meningen  und 
des  Gehirnes,  jedoch  ohne  dass  im  Leben  auffallende  Symptome  vor- 
handen waren.  Die  Symptome  werden  wahrscheinlich  einerseits  durch 
die  Acuität  der  Transsudation  und  andererseits  vielleicht  durch  die 
veränderte  (chemische)  Zusammensetzung  des  transsudirten  Serums 
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bedingt.  Vorzüglicli  sind  es  acute  Darmerkrankungen,  als:  profuse 
Diarrhöen,  Enterocatarrhus  acutus,  Cholera  nostras,  die  zu  diesem 
Zustande  führen;  seltenei-  sind  es  langwierige  Dysenterien  und  Ente- 
ritiden,  bei  denen  es  als  Terminalerscheinung  zu  diesen  Gehirn- 
symptomen kommt.  Sie  kommen,  wenn  sie  zu  einer  Darmerkrankuuf 
hinzutreten,  gewöhnlich  in  einem  Alter  vor,  in  welchem  die  Fonta- 
nellen und  Nähte  noch  nicht  geschlossen  sind.  Bei  grösseren  Kindern 
tritt  das  Meningealödem  auch  noch  bei  verschiedenen  anderen  Krank- 
heiten, im  Choleratyphoid.,  bei  Hydrops  post  scarlatinam,  pyämischen 
Processen,  schweren  Diphtheritisfällen  und  Yariola  auf. 

Bei  von  solchen  Gehirnsymptomen  befalleneu  Kindern  kann 
man  bei  der  Untersuchung  immer  die  vorangegangene  und  noch  be- 
stehende Darmerkrankung  constatiren.  Der  Ernährungszustand  ist  bei 
acuten  Erkrankungen  ein  verhältnissmässig  günstiger,  bei  lange  be- 
stehenden Entritiden  und  bei  künstlich  genährten  Kindern  sind  hin- 
gegen letztere  auf  das  äusserste  abgemagert,  anämisch,  die  Haut  ist 
Avelk  und  faltig,  am  Gesässe  und  den  Genitalien  excoriirt.  Ebenso  sind 
die  Berührungspunkte  an  den  Knien  und  Füssen  von  den  ätzenden 
Excrementen  feucht. Schon  während  dieser  ganzen  Zeit  zeigen  solcheKinder 
gewisse  nervöse  Symptome,  insbesondere  fortwährendes  Eeiben  mit 
dem  Kopfe  auf  der  Unterlage,  so  dass  ein  förmlicher  Decubitus  ent- 
steht. Die  Hände  zittern,  Kaubewegungen  und  Aufschreien  sind  vor- 
handen. Plötzlich  stellen  sich  bei  Verlust  des  Bewusstseins  allgemeine 
Convulsionen  ein,  wobei  wol  die  eine  oder  andere  Muskelgruppe 
mehr  oder  weniger  betheiligt  ist.  Die  Convulsionen  dauern  bis  zum 
Tode  an  oder  aber  sie  hören  auf  und  das  Bewusstsein  kehrt  wie- 
der. Eine  Meningeal-Erkrankung  entzündlichen  Charakters  mit  oder 
ohne  Erguss  in  die  Ventrikeln  kann  man  leicht  und  mit  Bestimmt- 
heit ausschliessen,  da  die  Fontanelle  statt  gespannt  zu  sein  und  stark 
zu  pulsiren,  eingesunken  ist  und  die  Kopfknochen  besonders  bei  acuten 
Darmerkrankungen  übereinander  geschoben  sind.  Gelingt  es,  die  Grund- 
erkrankung und  mit  ihr  die  Ernährung  zu  heben,  so  können  solche 
Kinder  am  Leben  erhalten  werden.  Im  Allgemeinen  jedoch  ist  der 
Eintritt  von  Gehirnsymptomen  bei  acuten  oder  chronischen  Erkran- 
kungen in  prognostischer  Beziehung  ein  ungünstiges  Anzeichen. 
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Hydrocephalus  acutus.  Der  hitzige  Wasserkopf. 

Eine  acute  Hydroceplialie  ohne  Tiiberculose  der  Meningen  und 
ohne  schon  vorhandene  chronische  Hydrocephalie  wenn  auch  nur  ge- 
ringen Grades  kommt  im  Kindesalter  selten  zur  Beobachtung. 

Häufiger  hingegen  findet  ein  acuter  Nachschub  bei  chronischer 
Hydrocephalie  statt,  sei  nun  letztere  eine  angeborene  oder  eine 
erworbene. 

Auch  zu  Tumoren  des  Gehirnes  gesellt  sich  häufig  als  Terminal-- 
erscheinung  acute  Hydrocephalie  hinzu,  doch  ist  auch  hier  gewöhnlich 
eine  chronische  Erweiterung  der  Kammern  schon  vorhanden.  Die  reine 
acute  Hydrocephalie  ruft,  wenn  sie  zur  Beobachtung  kommt,  im  Leben 
Erscheinungen  hervor,  die  einer  Meningitis  purulenta  ähnlicher  sind, 
als  der  tuberculösen  Form.  Die  Nachschübe  charakterisiren  sich  durch 
Entstehung  und  Steigerung  von  Druckerscheinungen,  die,  je  nach 
Umständen,  bei  geschlossenen  oder  nicht  geschlossenen  Fontanellen 
mehr  oder  weniger  leicht  zu  deuten  sind. 

Bei  nicht  geschlossener  Fontanelle  sind  acute  Entzündungen 
des  Ependyms  mit  Vermehrung  des  Ventrikelinhaltes  und  ohne  ent- 
zündliche Affection  der  inneren  Hirnhäute  häufiger  als  bei  geschlossener 
Fontanelle.  Die  Erscheinungen  dieser  Erkrankung  sind  mitunter  so 
geringe,  dass  die  Eltern  erst  bei  Eintritt  der  allgemeinen  Convulsionen 
auf  die  Erkrankung  des  Kindes  aufmerksam  werden.  Der  Ernährungs- 
zustand ist  ein  verhältnissmässig  guter  und  magern  die  Kinder 
im  acuten  Verlaufe  nie  so  ab,  wie  bei  der  Meningitis  tuberculosa. 
Durch  diesen  Umstand  und  weil  erfahrungsgemäss  Tuberculose  der 
Meningen  in  den  ersten  Lebensmonaten  selten  ist,  kann  man  den 
acuten  Hydrocephalus  von  der  tuberculösen  Meningitis  leichter  als 
von  einer  Meningitis  purulenta  unterscheiden. 

Das  an  anderen  Orten  beschriebene  unscheinbare  kephalische 
Erbrechen,  das  sich  häufig  wiederholt,  macht  den  Anfang.  Der  Schlaf 
ist  von  starkem,  schrillem  und  unmotivirtem  Aufschreien  unterbrochen; 
aber  auch  während  des  Wachens  kommt  der  hydrocephalische  Auf- 
schrei vor.  Der  Blick  wird  ausdruckslos  und  stier,  es  stellt  sich 
Strabismus  —  meist  alternans  —  ein,  während  einseitige  Lähmung 
des  Facialis  nicht  vorkommt.  Der  Bauch  sinkt  ein  und  die  Stuhl- 
absetzung ist  träge  oder  cessirt  ganz.  Die  Kespiration  ist  ober- 
flächlich und  von  häufigem  Aufseufzen  unterbrochen.  Das  Cheyne- 
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Stokes'sche  Respirationsphäiiomen  beobachtet  man  nicht  so  selten. 
Der  Puls  ist  retardirt  und  mitunter  intermittirend.  Während  dieser 
Zeit  sind  unterbrochen  Kau-  und  Schlingljewegungen  vorhanden, 
und  partielle  klonische  Contractionen,  die  den  allgemeinen  Convul- 
sionen  vorausgehen.  Die  erwähnten  Symptome  allein  genügen  noch 
nicht,  um  einen  acuten  Erguss  in  die  Ventrikeln  zu  constatiren,  da 
beim  sogenannten  Hydrocephaloid,  also  bei  Anämie  des  Gehirnes 
und  bei  Oedema  der  Meningen  ebenfalls  gleiche  Symptome  vorkommen 
»und  die  Cconvulsionen  ebenfalls  nicht  ausbleiben. 

Nur  das  Verhalten  der  Fontanelle  gibt  hierüber  Aufschluss. 
Während  dieselbe  im  letzteren  Falle  eingesunken  und  schlaff  ist,  ist 
sie  beim  acuten  Hydrocephalus  her  vorgetrieben  und  stark  gespannt; 
an  ihr  kann  man  den  verlangsamten  und  unregelmässigen  Piüsgang 
ganz  leicht  fühlen. 

Die  Temperatur  ist  im  Allgemeinen  etwas  erhöht,  doch  hat  sie 
keinen  charakteristischen  Verlauf. 

Ist  der  Erguss  ein  etwas  bedeutender,  so  kann  man  bald  die 
Vergrösserung  des  Schädels  und  die  hiedurch  veranlasste  Formver- 
änderung constatiren. 

Im  Gegensatze  zum  Hydrocephaloid  ist  die  acute  Hydrocephalie 
eine  Krankheit,  die  meist  vorher  anscheinend  gesunde  Kinder  befällt, 
daher  man  auch  bei  der  Untersuchung  kein  Anzeichen  irgend  einer 
anderen  Erkrankung  findet,  insbesondere  keine  einer  acuten  oder  chro- 
nischen Darmaffection. 

Die  Gehirndruckerscheinungen  dauern  einige  Zeiten  in  verschie- 
denen Intensitäten,  bis  es  schliesslich  zu  allgemeinen  Convulsionen 
kommt,  während  welcher  der  Tod  unter  den  Erscheimmgen  von  Herz- 
und  Zwerchfell-Lähmungen  eintritt. 

Mcht  immer  tritt  der  Tod  ein,  sondern  es  erfolgt,  wenn  auch 
selten,  eine  vollständige  Wiederherstellung.  Die  einzelneu  Symptome 
schwinden  allmälig.  Das  Kind  wird  immer  lebhafter  und  beginnt  wie- 
der Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Die  Fontanelle  wird  weniger  gespannt 
und  sinkt  wieder  ein,  die  Vergrösserung  des  Kopfes  hingegen  bleibt. 
Kinder,  die  eine  acute  Hydrocephalie  einmal  durchgemacht  haben,  nei- 
gen zu  Recidiven  und  gehen  in  späteren  Jahren  wohl  auch  an  tuber- 
culöser  Meningitis  zu  Grunde. 

Die  Therapie  ist  dem  acuten  Hydrocephalus  gegenüber  ziemlich 
ohnmächtig.  Die  Ernährung  geht  schwierig  vor  sich,  da  die  Milch 
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erbrochen  wird  und  die  Kinder  überhaupt  schwer  saugen.  Absolute 
Kuhe  in  verdunkeltem  Zimmer  nebst  kalten  Umschlägen  auf  den 
Kopf  sind  anzuwenden.  Eisumschläge  empfehlen  sich  bei  Säuglingen 
nicht,  da  letztere  leicht  Frost  bekommen.  Innerlich  gibt  man  Brom- 
kali in  grösseren  Dosen  (0-50-1-00  pro  die).  Viele  empfehlen  Jod- 
kali (0-20-0-25  pro  die),  um  die  Kesorption  der  Ventrikel-Flüssig- 
keit zu  befördern. 

Hydrocephalus  chronicus.  Der  chronische  Wasserkopf. 

Angeborener  Hydrocephalus. 

Derselbe  entwickelt  sich  im  Intrauterinleben  auf  gleiche  Weise 
wie  der  chronische  Hydrocephalus  acquisitus  und  erreicht  daselbst 
schon  eine  bedeutende  Grösse.  Gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt 
nimmt  die  Flüssigkeitsmenge  in  den  Ventrikeln  langsam  aber  stetig 
zu,  so  dass  dieselbe  bald  4—6—10  Liter  beträgt.  Wenn  die  Flüssig- 
keitsmenge viel  beträgt,  so  nehmen  die  häutigen  Stelleu  am  Schädel- 
dache den  weitaus  grössten  Eaum  ein  und  sind  die  Schädelknochen 
nur  auf  kleine  Inseln  reducirt.  Die  Orbita  wird  spaltförmig,  die  Stirne 
ist  breit  und  stark  hervorspringend.  Der  angeborene  Hydrocephalus 
ist  gewöhnlich  symmetrisch,  selten  wird  er  durch  eine  vorzeitige  Ver- 
knöcherung einer  Naht  asymmetrisch.  —  Die  beim  erworbenen  chron. 
Hydrocephalus  erwähnten  Lähmungserscheinungen  und  Sinnesstörungen 
treten  hier  noch  viel  deutlicher  zu  Tage.  —  In  so  hohem  Grade  ist 
er  meist  tödtlich,  nur  selten  erreicht  ein  solches  Individuum  das 
Jünglingsalter. 


Der  erworbene  chronische  Wasserkopf. 

Der  chronische  Wasserkopf  wird  gewöhnlich  zu  einer  Zeit  er- 
worben, wo  die  Fontanellen  und  die  Nähte  des  kindlichen  Schädels 
noch  nicht  geschlossen  sind.  Die  durch  Serumzunahme  in  den  Ven- 
trikeln bedingte  Vergrösserung  des  Gehirnes  veranlasst  eine  eigen- 
thümliche  Veränderung  des  Schädels.  In  geringeren  Graden  ist  sie 
weniger  auffällig,  tritt  am  deutlichsten  zu  Tage  bei  den  Formen,  die 
als  angeborene  Hydrocephalien  bezeichnet  werden.  Sie  besteht  in 
einem  Missverhältniss  zwischen  Grösse  des  Schädelgehäuses  und  der 
Gesichtsknochen.  Durch  die  Zunahme  des  Schädelinhaltes  erweitert 
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sicli  das  Seliädelgeliäuse  in  Fol^^a  der  nachgiebigen  Scliädelnähte.  Der 
Schädel  wird  gowissermassen  blasig  ausgedehnt,  er  sitzt  wie  eine 
mehr  oder  weniger  rundliche  Blase  auf  dem  klein  gebliebenen  Gesichts- 
gerüste auf.  Die  Fontanelle  ist  grösser,  praller  geworden,  die  sonst 
enger  aneinander  liegenden  Knochen  sind  auseinander  gerückt,  die 
häutigen  Interstitialräume  sind  breit,  sehr  gross,  die  Schädelknochen, 
namentlich  Scheitel-  und  Stirnbeine  verdünnt  und  die  Haut  von  aus- 
gedehnten Venen  durchzogen.  Die  oberen  Orbitalwäude  sind  ebenfalls 
her  abgedrückt,  so  dass  der  Bulbus  wegen  Verkleinerung  der  Orbita 
nach  vor-  und  abwärts  gedrängt  wird.  In  höheren  Graden  so,  dass 
die  Cornea  bei  offen  stehendem  Auge  von  dem  unteren  Augenlide 
oft  bis  über  die  Hälfte  bedeckt  ist.  Die  im  kindlichen  Schädel  senk- 
recht stehenden  Schuppen  der  Schläfebeine  werden  durch  die  Zunahme 
der  Ventrikelflüssigkeit  nach  auswärts  gedrängt  und  haben  in  höheren 
Graden  eine  fast  horizontale  Kichtung.  In  solchen  Fällen  fühlt  sich 
der  Schädel  fast  pergamentartig  an,  nur  in  der  Gegend  der  Ossifi- 
cationspunkte  findet  man  einzelne  Knochenpartien. 

Sind  schon  einige  Nähte  geschlossen,  so  wächst  der  Schädel 
nur  nach  der  offen  gebliebenen  Seite  hin,  wodurch  zu  verschiedenen 
Schädeldifformitäten  Veranlassung  gegeben  wird. 

Die  Form  eines  rein  hydrocephalischen  Schädels  ist  immer  rund- 
lich, der  Schädel  ist  somit  in  allen  Durchmessern  erweitert. 

Beim  angeborenen  Hydrocephalus  ist  die  Gehirnschichte  auf  ein 
Minimum  reducirt,  die  Streifen-  und  Sehhtigel  sind  platt  gedrückt, 
die  Commissuren  fehlen,  in  höheren  Graden  fehlt  das  Grosshirn  bis 
auf  eine  ganz  unmerkliche  Schichte,  die  an  der  Dura  mater  klebt, 
während  die  Stammganglien  sammt  dem  Kleinhirne  in  die  mittleren 
und  hinteren  Schädelgruben  gedrängt  sind. 

Die  Veränderungen  in  der  Gehirnmasse  sind  ähnlich,  wie  sie 
schon  bei  der  Meningitis  tuberculosa  angedeutet  worden  sind.  Da  die 
Exsudation  in  die  Ventrikel  allmälig  vor  sich  geht,  mit  gleichzeitigem 
(Kesorption)  Schwunde  der  die  Ventrikel  umgebenden  Markmasse,  so 
fehlt  die  Abplattung  (resp.  Schwellung)  der  Hirnwindungen  an  der 
Oberfläche  des  Gehirnes.  Das  Mark  ist  namentlich  gegen  die  Ventrikel 
zu  derber,  zäher,  die  Kammern  erweitert  etc. 

Von  den  weiteren  Erscheinungen,  die  bei  chi-onischem  Hydro- 
cephalus beobachtet  werden,  ist  der  stiere,  glotzende,  im  höheren 
Grade  oft  blödsinnige  Blick  zunächst  auffällig. 


Der  erworbene  cliroinsche  WassiTkopf. 


05 


Ei-tblgt  die  Exsiidatioii  langsam,  so  treten  die  Gebirnroiziings- 
orscheinimg^ou  in  den  Hintergrund,  liingogcii  allmiilig  die  Lähmungs- 
ei-scheinungen  in  den  Vordergrund,  Von  letzteren  ist  der  Verlust  des 
Sehvermögens  das  Avichtigste.  Durch  die  Reactionslosigkeit  der  Pupille, 
deu  stieren  Bliclc,  und  durch  den  Augeuspiegelbefund  (Atrophia  nervi 
optici)  —  Cerebral-Amaurose  —  wird  die  Diagnose  sichergestellt. 
Strabismus  wird  häufig  beobachtet,  nicht  nur  in  Folge  von  Coutrac- 
tionen,  sondern  auch  in  Folge  von  Lähmung  einzelner  Muskeln.  Es 
kommt  auf  letztere  Weise  secundärer  Strabismus  zu  Staude. 

Cerebralparalyseu  werden  häufig  beobachtet,  es  sind  entweder 
eine  obere  oder  untere  Extremität,  häufiger  beide  gelähmt.  Hemiple- 
gische  Lähmungen  kommen  seltener  zur  Beobachtung,  ebenso  selten 
Facialis-Lähmung.  Incontinentia  urinae  et  alvi  ist  in  Folge  von 
Mastdarm-  und  Blasenlähmung  vorhanden.  Oft  haben  hydrocephalische 
Kinder  enormen  Hunger,  eine  Polyphagie  im  wahren  Sinne  des  Wortes, 
es  fehlt  ihnen  eben  das  Sättigungsgefühl.  Manchmal  sind  die  Kinder 
gut  genährt,  einige  jedoch  bleiben  trotz  der  enormen  Nahrungszufuhr 
mager. 

Eespiration  und  der  Puls  siud  normal  und  zeigen  nur  Verände- 
rungen bei  Complicationen  oder  Nachschüben. 

Tritt  ein  Nachschub  etwas  rascher  auf,  so  kommt  es  zu  ähnlichen 
Erscheinungen,  wie  bei  der  Meningitis  tuberculosa:  Aufschreien,  Er- 
brechen, Veränderung  im  Pulse,  stärker  gespannte  Fontanelle  und 
Convulsionen. 

Eine  solche  neuerliche  Vermehrung  des  Ventrikelinhaltes  ist  im 
Gegensatze  zur  Meningitis  tuberculosa  meist  mit  ziemlich  hohem  Fie- 
ber verbunden.  Dasselbe  ist  rein  continuirlichen  Charakters  und  tritt 
gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  auf.  Wenn  ein  Kind  mit  noch 
offener  Fontanelle  und  starken  Gehirnreizungserscheiuungen  hohes 
Fieber  hat,  so  ist  dies  in  prognostischer  Beziehung  als  günstiger  Um- 
stand anzusehen. 

Die  Erscheinungen  treten  jedoch  in  derselben  Reihenfolge  wie  bei 
der  oberwähnten  Krankheit  auf,  steigern  sich  nicht;  manche  bei  der 
Meningitis  tuberc.  beobachteten  Symptome  treten  gar  nicht  auf,  sie 
verlieren  sich  hingegen  allmälig  wieder,  nur  die  Vergrösserung  des 
Schädels  bleibt  zurück.  Dieselbe  ist  jedoch  nur  dann  sichei'  zu  con- 
statiren,  wenn  eine  genaue  Messung  des  Schädels  vor  der  Erkrankung 
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vorgenommen  wurde.*)  Gewöhnlich  erfolgt  eine  Vergrösserung  des 
Schädels  in  allen  Durchmessern,  hei  einzelnen  verknöcherten  Nähten 
nur  nach  einer  Richtung  hin. 

Der  chronische  Hydrocephalus  in  geringerem  Grade,  namentlich 
wenn  er  mit  Rhachitis  der  Schädelknochen  in  Verhindung  war,  heilt, 
ohne  Spuren  zurückzulassen.  Allerdings  erst  im  späteren  Kindesalter 
schwinden  am  Schädel  alle  Anzeichen.  Die  Intelligenz,  sowie  die  (ihrige 
körperliche  Entwicklung  leidet  in  einem  solchen  Falle  nicht  im  ge- 
ringsten. Auch  höhere  Grade  von  Hydrocephalus  chron.  endigen  mit 
Genesung,  nur  bleibt  bei  diesen  Fällen  lange  die  Verbildung  der 
Schädelknochen  zurück.  Bei  anderen  Fällen  ist  allerdings  das  Leben 
nicht  gefährdet,  allein  es  bleiben  Amaurose,  Lähmungen,  Incontinentia 
uriuae  et  alvi,  Convulsionen,  Laryngospasmus  und  epileptiforme  An- 
fälle zurück.  Auch  die  Intelligenz  leidet  dadurch  beträchtlich  (Idio- 
tismus ex  hydrocephalo  chron.).  Es  ist  zu  bemerken,  dass  der  Tod  bei 
laryngospastischen  Zuständen  plötzlich  eintreten  kann,  wenn  das  Kind 
auch  schon  zahlreiche  derartige  Anfälle  überstanden  hat.  Bei  der 
Autopsie  findet  man  im  Gehirn  keine  Ursache  dieses  Ereignisses,  d.  h. 
keine  Zertrümmerung  durch  Oedem,  oder  etwa  ein  Blutextravasat  in 
der  Markmasse.  Der  Tod  tritt  in  Folge  von  Gehirnlähmung  ein.  In 
den  Lungen  ist  gewöhnlich  reichlich  schaumiges  Serum. 

Der  lethale  Ausgang  tritt  ein,  entweder  während  eines  acuten 
Nachschubes,  durch  Tuberculose  der  Meningen,  meist  aber  in  Folge 
von  intercurrirenden  anderen  Leiden,  Enteritis  foll.,  Enterokatarrh, 
Pneumonia  catarrhalis. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Hydrocephalus  ist  keine  schwie- 
rige, weil  die  Krankheitssymptome  zu  Tage  liegen,  nur  bei  einem 
acuten  Nachschübe  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberculosis" 
meningum  seq.  hydrocephalo  acute  und  einem  einfachen  Nachschübe 
mitunter  sehr  schwierig.  Es  entscheidet  die  Diagnose  nur  der 
Verlauf. 

Der  Kopf  selbst  sammt  Inhalt  ist  ein  noli  me  tangere.  Weder 
eine  Compression  mit  einer  Schnürhaube,  noch  mit  sich  dachziegel- 

*)  Dieselbe  wird  entweder  mit  einein  einfachen  Centimetermasse  oder  mit- 
telst eines  Cirkels  vorgenommen.  Der  öchädelumfang  wird  gemessen  in  der  Höhe 
der  Tubera  frontalia  und  1  Querfinger  ober  der  Eminentia  occipitalis  externa, 
ferner  von  letzterer  bis  zur  Nasenwurzel  und  von  rechts  nacli  links  von  dem 
Warzenf'ortsatze  aus. 
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förmig  deckeiulen  Hcftpflastcrstreifoii,  noch  die  Pinicfcioii  der  Ventrikel 
ist  rationell.  Hat  ein  chronisclier  Hydroceplialus  von  bedeutender 
Grösse  das  Jünglingsalter  erreicht,  so  rauss  ein  entsprecliender  Stütz- 
apparat getragen  werden.  Die  Therapie  kann  nur  eine  allgemeine  sein, 
und  richtet  sich  hauptsächlicli  nach  den  Complicationen.  Ist  Ehachitis 
mit  im  Spiele,  so  sei  die  Behandlung  antirhachitisch.  Wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist,  so  regle  man  die  Ernährung,  die  eine  dem  Alter  ent- 
sprechende sein  muss.  Zeigen  sich  Symptome  eines  Nachschuhes,  so 
lasse  man  die  Kinder  die  grösste  Kuhe  beobachten  und  vermeide  jedes 
Schaukeln  und  Wiegen  des  Kindes. 

Sind  die  Symptome  des  Gehirndruckes  deutlich  ausgesprochen, 
so  gebe  man  Bromkalium,  Jodkalium  oder  den  Liq.  ferr.  fol.  tart  in 
der  bei  der  Meningitis  tuberculosa  angegebenen  Dosirung.  Insbeson- 
dere soll  auf  tägliche  Stuhlabsetzuug  gesehen  werden  und  ist  die 
Darreichung  von  Laxantien,  falls  keine  Contraindication  vorhanden 
ist,  oft  von  gutem ,  Erfolge.  Da  die  Exsudation  immer  mit  Congestion 
des  Blutes  zum  Kopfe  einhergeht  und  auch  meist  hohes  Fieber  vor- 
handen ist,  gebe  man  Eis-  oder  kalte  Umschläge  über  den  Kopf  in 
entsprechenden  Pausen.  Treten  Convulsionen  und  Bewusstlosigkeit  ein, 
so  wende  man  Essigumschläge,  Essigklystiere  und  Chloralhydrat  0*05, 
0*10  bis  0"20  pro  dosi  je  nach  dem  Alter  au.  Kann  man  den  Kin- 
dern dasselbe  durch  den  Mund  nicht  beibringen,  so  muss  es  in  etwa 
doppelter  Dosis  als  Klysma  gegeben  werden.  Einathmungen  von  Chloro- 
form sind  absolut  zu  vermeiden,  da  nach  einigen  Zügen  schon  der 
Tod  eintreten  könnte. 

Hyperaemia  cerebri. 

Ausser  den  Hyperämien,  die  die  chronischen  und  acuten  Hydro- 
cephalien  einleiten,  kommt  dieselbe  noch  als  C^mplication  bei  gewissen 
acuten  Infiltraten  der  Lungenspitze,  bei  Bronchitis  und  bei  acuten 
Magenkatarrhen  vor. 

Die  Erscheinungen  am  Leben.den  sind  die  des  Gehirnreizes,  die 
kürzere  oder  längere  Zeit  andauern  können.  Unbesinnlichkeit,  Auf- 
schreien, Zähneknirschen,  verlangsamter  Puls  imd  Erbrechen  sind  ge- 
wöhnlich in  höherem  oder  geringerem  Grade  vorhanden. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  mit  Auftreten  dieser  Erscheinungen 
auch  die  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  zu  Tage  tritt,  es  lassen  die 
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Gehiniersclioiiiuiigoii  in  der  Eegel  nach  und  die  Symptome  der  Gnind- 
erkrankung  treten  in  den  Voi'dergrund. 

Die  Behandlung  der  Gehirnhyperämie  besteht,  abgeseijen  von 
der  Behandlung  der  Grundkrankheit,  in  Kuhe,  in  consequent  in  min- 
destens '/j ständigen  Pausen  angewendeten  Eisumschlägen  auf  den  Kopf, 
leichten  Laxantien  und  in  Vermeidung  jeder  energischen  Therapie, 
d.  h.  jeder  Blutentziehung  durch  Blutegel  oder  durch  eine  Venen- 
section. 

Commotio  cerebri.  Gehirnerschütterung. 

Schon  bei  der  Meningitis  tuberc.  ist  auf  das  Fallen  der  Kinder 
aufmerksam  gemacht  worden  mit  der  Bemerkung,  dass  eine  einfache 
Gehirnerschütterung  nur  die  veranlassende  Ursache  für  einen  rascheren 
Ausbruch  der  Meningitis  tuberc.  abgeben  kann. 

Die  häufigste  Ursache  der  Gehirnerschütterung  im  Kindesalter 
ist  das  Fallen  der  Kinder.  Die  Säuglinge  werden  von  den  Müttern, 
resp.  Dienstpersonale  entweder  fallen  gelassen  oder  sammt  dem  Körb- 
chen, in  dem  sie  schlafen,  umgeworfen.  Grössere  Kinder  fallen  bei 
ihren  Geh-  oder  Kletterversuchen  ziemlich  häufig  auch  auf  den  Kopf, 
ohne  jedoch  Schaden  zu  leiden.  Gewöhnlich  tragen  sie  nur  eine  Beule 
davon.  Ist  jedoch  der  Sturz  ein  heftigerer,  so  treten  Erscheinungen 
der  Gehirnerschütterung  ein.  Ausser  einer  etwa  beim  Falle  erhaltenen 
Wunde  oder  Schramme  sind  die  wichtigsten  Symptome  die  sofort  ein- 
tretende Bewusstlosigkeit  und  das  sich  bald  hinzugesellende  Erbrechen. 
Je  nach  dem  Grade  der  Erschütterung  treten  dann  andere  Erschei- 
nungen noch  auf.  Yerlangsamter  Puls,  ungleichmässige  Kespiration, 
Aufschreien  aus  dem  Schlafe,  Zähneknirschen,  sind  die  auffallendsten 
Symptome.  Eine  heftige  Gehirnerschütterung  ist  in  den  ersten  Tagen, 
namentlich  wenn  es  zu  einem  Blutextravasat  an  der  Dura  oder  den 
Meningen  gekommen  ist,  von  einer  beginnenden  Meningitis  tuberc. 
kaum  zu  unterscheiden.  Nur  der  Verlauf  entscheidet  darüber.  Die 
Ausgänge  einer  Gehirnerschütterung  sind  entweder  in  Genesung  oder 
die  Kinder  erliegen  dem  Chock,  der  Verletzung  des  Schädelknochens, 
oder  es  entwickelt  sich  aus  der  Commotio  cerebri  eine  Meningitis 
purulenta  mit  tödtlichem  Ausgange.  Die  Genesung  tritt  in  leichteren 
Fällen  sofort  ein,  in  schwereren  hingegen  bleibt  mitunter  durch  län- 
gere Zeit  Gedächtnissschwäche,  Unbesinnlichkeit,  unruhiger  Schlaf 
zurück;  bei  Kindern,  die  an  sich  geistesschwach  sind,  führt  oftmaliges 


Commotio  cerebri. 


C9 


Fallen  auf  den  Kopf,  resp.  oftmalige  Geliirnerscliüttenmg  geradezu 
zu  Idiotismus. 

Die  Therapie  der  Gehirnerschütterung  geht  nach  denselben  Grund- 
sätzen vor  wie  bei  der  Gehirnhyperämie. 

Haemorrhagia  cerebri. 

Die  Blutungen  in  die  Meningen  besonders  bei  Neugeborenen 
wurden  schon  erwähnt.  Blutaustritte  in  Substanz  mit  Zertrümmerung 
einer  gewissen  Menge  Markmasse  —  Apoplexia  sanguiuea  —  kommen  im 
Säuglings-  sowie  im  späteren  Kindesalter  kaum  zur  Beobachtung, 
hingegen  sind  capilläre  Blutaustritte  nicht  gar  so  selten.  Die  Hirn- 
rinde ist  bei  tuberculöser  Meningitis  der  Sitz  zahlreicher  capillärer 
Hämorrhagien.  Man  beobachtet  sie  ferner  bei  Gehirntumoren,  Tuber- 
keln, Sarcomen  und  bei  Klappenfehlern,  äusserst  selten  ohne  Compli- 
cation.  Die  Erscheinungen  sind  geringfügig  und  während  des  Lebens 
schwer  zu  deuten. 

Eclampsia  neonatorum  und  die  Fraisen  der  Kinder  überhaupt. 

Die  im  kindlichen  Alter  so  häufigen  Convulsionen  oder  Fraisen- 
anfälle sind  besonders,  wenn  sie  bei  Neugeborenen  auftreten,  mitunter 
schwer  zu  deuten.  Yor  allem  muss  festgehalten  werden,  dass  die  Con- 
vulsionen mögen  sie  wann  immer  auftreten,  nur  ein  Symptom  einer 
Krankheit  sind,  deren  Charakter  durch  die  Untersuchung  des  Kindes 
gesucht  und  gefunden  werden  muss. 

Die  Convulsionen  sind  klonische  Krämpfe,  die  in  Folge  ver- 
schiedener später  zu  erwähnenden  Ursachen  auftreten  und  sämmtliche 
Skeletmuskeln  oder  nur  einzelne  Partien  befallen.  Sie  treten  nur 
einmal  auf  und  sind  von  längerer  Dauer  oder  aber  sie  treten  in  An- 
fällen auf,  die  durch  grössere  oder  kleinere  Pausen  von  einander  ge- 
trennt sind.  Mögen  sie  in  dieser  oder  jener  Weise  auftreten,  immer 
schwindet  das  Bewusstsein  und  die  periphere  Empfindlichkeit  ist 
gleich  Null,  z.  B,  Hautreize  und  der  elektrische  Strom  werden  nicht 
empfunden. 

Verlust  des  Bewusstseins,  sowie  reichliche  klonische  Krämpfe 
charakterisiren  auch  die  epileptischen  Anfälle,  daher  man  die  Eclampsie 
der  Kinder  wenn  ihr  nicht  entzündliche  Veränderungen  in  den  Gehirn- 
häuten zu  Grunde  liegen,  auch  als  acute  Epilepsie  bezeichnen  kann. 
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Wenn  entzündliclie  oder  andere  Vorgänge  im  Gehirne  die 
Ursaclie  sind,  so  wird  das  Krampfcentrum  gereizt,  wodurch  die 
allgemeinen  Convulsionen  aufgelöst  werden.  Gleichzeitig  schwindet 
auch  das  Bewusstsein.  Sind  allgemeine  Infectionen  (Variola,  Scarla- 
tina,  Urämie  etc.)  die  Ursache,  so  wird  wie  hei  peripheren  Einflüssen 
der  Eeiz  zum  makroskopisch  intacten  Gehirn  geleitet  und  vom  Krampf- 
centrum aus  die  Convulsionen  ausgelöst,  wobei  wieder  das  Bewusst- 
sein ebenfalls  schwindet.  Die  Terminalconvulsionen  bei  der  tubercu- 
lösen  Meningitis  sind  als  Inanitionserscheinung  aufzufassen. 

Bei  jedem  Convulsionsanfall  kann  der  Tod  eintreten,  entweder 
durch  Gehirnlälimung  oder  durcb  Oedem  der  Lunge,  deren  Ki-eis- 
lauf  durch,  die  unregelmässigen  Contractionen  der  Respirationsmus- 
keln in  Unordnung  kommt,  doch  immer  kommt  den  Convulsionen 
nur  die  Bedeutung  eines  Symptomes  zu,  selbst  in  jenen  Fällen,  wo 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  im  Gehirne  irgend  eine  Ver- 
änderung nachgewiesen  werden  kann,  wie  dies  bei  Neugeborenen  häufig 
genug  der  Fall  ist.  Die  Kinder  sind  je  nach  dem  Alter  für  das  Auf- 
treten von  Convulsionen  ungleich  empfindlich. 

Beim  Neugeborenen  concentrirt  sich  das  Lebeii  des  Nerven- 
systems hauptsächlich  auf  den  Bulbus  und  das  Eückenmark.  Die 
Functionen  des  Gehirnes  sind  minimale,  da  das  Gehirn  noch  nicht 
entwickelt  ist,  was  sich  sowol  makro-  als  mikroskopisch  nachweisen 
lässt.  Die  graue  und  weisse  Substanz  sind  noch  nicht  deutlich 
von  einander  geschieden..  Das  Gehirn  bildet  eine  gleichmässige 
grauliche  breiige  Masse.  Die  Bindegewebemasse  überhaupt  ist  reich 
an  zelligen  etwas  Fettkörperchen  enthaltenden  Zellen  (Parrot  und 
Jastrowitz)  während  die  nervösen  Elemente  noch  nicht  entwickelt 
sind.  In  Folge  dessen  ist  auch  das  Gehirn  der  Neugeborenen  für 
Eeflexe  weniger  empfänglich,  doch  geht  Parrot  zu  weit,  wenn  er  sagt, 
dass  selbst  die  schwersten  Gehirnaffectionen  beim  Neugeborenen  kein 
specifisches  Symptom  nach  aussen  projiciren  und  daher  überhaupt 
nicht  diagnosticirt  werden  können. 

Wenn  auch  nach  Charcot  beim  Neugeborenen  fast  alle  Willens- 
acte  fehlen  und  z.  B.  der  so  sehr  coraplicirte  Vorgang  des  Saugens  nur 
auf  reflectorischem  Wege  erfolgt,  so  sieht  man  doch  bei  Neugeborenen 
mit  eclamptischen  Anfällen  auch  das  wenige  Bewusstsein  in  Folge 
der  Contractionen  der  Arterien  der  Hirnrinde  schwinden,  die  Kinder 
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verweigern  eben  die  Brust  zu  nehmen,  weil  der  Keflex  auch  nicht 
auso-elöst  wird,  da  die  Gehirnrinde  nicht  functionirt. 

Das  Rückenmark  hingegen  ist  fast  vollständig  entwickelt,  hie- 
durch  erklärt  ist  wol  auch  die  relative  Häufigkeit  von  tonischen 
Krämpfen  (Tetanus)  bei  Neugeborenen. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus,  ist  es  nothwendig,  die  Con- 
vulsionen  je  nach  ihren  Ursachen,  durch  die  sie  veranlasst  werden  in 
mehi-ere  Gruppen  zu  theilen,  um  sich  so  in  dem  mitunter  scheinbar 
ziemlich  verworrenen  Gegenstande  leichter  zurecht  zu  finden  und  die 
Bedeutung,  die  den  Convulsionen  in  semiotischer  Beziehung  zukommt, 
richtig  zu  deuten. 

A.  Convulsionen  treten  bei  acuten  und  chronischen  Ge- 
hirnerkrankungen auf,  indem  sie  sowol  im  Beginne,  Ver- 
laufe oder  in  den  Endstadien  ein  hervorragendes  Symptom 
bilden. 

Bei  der  eitrigen  Meningitis  treten  die  Convulsionen  zumeist 
schon  im  Beginne  der  Erkrankung  auf  und  dauern  durch  die  ganze 
Zeit  der  Krankheit  hindurch  an.  Manchmal  treten  sie  erst  ein,  nach- 
dem schon  durch  längere  Zeit  Bewusstlosigkeit  vorhanden  war.  Ihre 
Intensität  ist  nicht  immer  gleich,  oft  ist  besonders  die  eine,  oft  die 
andere  Muskelgruppe-  z.  B.  die  des  Nackens  befallen.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  den  einfachen  eclamptischen  Anfällen  hauptsäch- 
lich dadurch,  dass  sie  nicht  anfallsweise  auftreten,  d.  h.  keine  freien 
Zwischenpausen  zwischen  sich  lassen.  Das  Vorhandensein  von  Convul- 
sionen genügt  keinesfalls  die  Diagnose  auf  purulente  Meningitis  zu 
stellen,  da  z.  B.  zu  einem  schweren  Typhus  sich  ebenfalls  Convul- 
sionen hinzugesellen  und  wieder  vorübergehen  können,  ohne  dass  die 
inneren  Hirnhäute  irgendwie  der  Sitz  einer  eitrigen  Entzündung  ge- 
wesen wären.  Nur  das  Gesammtbild  gestattet  die  Diagnose. 

Der  acute  Hydrocephalus  ist  sowol  wenn  er  primär  oder 
als  acuter  Nachschub  zu  einem  schon  bestehenden  chronischen  Hydro- 
cephalus hinzutritt,  zumeist  von  Convulsionen  begleitet.  Da  derlei  Fälle 
meist  in  einem  Alter  beobachtet  werden,  in  welchem  die  Fontanelle 
noch  nicht  geschlossen  ist,  so  kann  man  immer  die  Spannungszunahme 
derselben  leicht  constatiren.  Bei  der  mit  Fieber  verbundenen  Volums- 
zunahme des  Schädelinhaltes  treten  in  mehr  oder  weniger  heftigem 
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Grade  allgemeine  Convulsionen  auf.  Oft  genug  kommen  sie  jedocli  nur 
ganz  partiell,  einseitig  oder  auch  nur  local  vor,  z.  B.  es  wird  nur  eine 
obere  Extremität  convulsiviscli  bewegt.  Die  Convulsionen  können  durch 
die  ganze  Zeit  des  erhöhten  Druckes  andauern  oder  auch  anfallsweise 
auftreten,  mit  verschieden  grossen  freien  Zwischenpausen.  Aus  ihrem 
Verhalten  kann  weder  auf  die  Intensität  noch  auf  eine  etwaige  Loca- 
lisation  des  Ergusses  ein  Schluss  gezogen  werden. 

Auch  weniger  intensive  Nachschübe  des  chronischen  Hydro- 
cephalus,  die  sich  anderweitig  in  gar  keiner  Weise  bemerkbar  machen, 
sind  insbesonders  bei  rhachitischen  Kindern  von  Convulsionen  begleitet. 
Wenn  jedoch  die  Kinder  ein  gewisses  Alter  erreicht  haben  und  die 
Fontanelle  schon  geschlossen  ist  und  derlei  Anfälle  wiederholen  sich 
immer  und  immer  wiedei',  dann  hat  man  es  nicht  mehr  mit  acuten 
eclamptischen  Convulsionen  sondern  mit  epileptischen  Anfällen  zu  thun. 

Bei  Gehirntumoren  kommen  Convulsionen  —  also  klonische 
Krämpfe  mit  Verlust  des  Bewusstseius  —  nur  dann  vor,  wenn  patho- 
logische Veränderungen  in  den  Meningen  und  den  Gehirnventrikeln 
im  Verlaufe  oder  gegen  Ende  der  Ei'krankung  sich  einstellen.  Die  bei 
Gehirntumoren  beobachteten  einseitigen  Contracturen  oder  klonischen 
Krämpfe  sind  wol  von  längerer  Dauer  und  kommen  auch  anfalls- 
weise vor,  doch  geht  dabei  das  Bewusstsein  nicht  verloren,  es  kann 
also  diese  Art  von  Krämpfen  nicht  in  die  Kategorie  der  Convulsionen 
einbezogen  werden. 

Bei  der  tuberculöseu  Meningitis  treten  die  Convulsionen, 
falls  nicht  Complicationon  vorliegen,  in  einem  bestimmten  Stadium 
der  Erkrankung  —  dem  Stadium  convulsionis  —  auf.  Während  bei 
allen  anderen  Erkrankungen  die  Convulsionen  als  ein  unerwartetes 
plötzlich  eintretendes  Symptom  sich  einstellen,  kann  bei  der  tuber- 
culöseu Meningitis  das  Auftreten  von  denselben  au  einem  bestimmten 
Zeitpunkte  der  Erkrankung  mit  Sicherheit  erwartet  werden  und  sie 
sind,  während  sie  bei  anderen  Erkrankungen  z.  B.  bei  Gehirntumoren 
keineswegs  constant  auftreten,  bei  dieser  Erkrankung  eines  der  wich- 
tigsten Symptome.  Sie  treten  meist  nicht  plötzlich  auf,  sondern  in 
der  Art  ein,  dass  z.  B.  Zuckungen  im  Gesichte  den  Anfang  machen, 
worauf  sich  schliesslich  die  Convulsionen  über  den  ganzen  Körper 
verbreiten.  Sie  dauern  ununterbrochen  bis  zum  Tode  in  verschiedener 
Stärke  an  und  weisen  an  sich  nichts  Charakteristiscbes  auf,  als  etwa 
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dies,  dass  in  einem  solchen  Falle  das  Bewusstsein  meist  schon  vor 
dem  Eintritte  derselhen  vollständig  geschwunden  war.  Wenn  hei  einer 
tuherciilösen  Meningitis  die  Conviilsionen  früher  als  m  der  ange- 
gebenen Periode  eintreten,  dann  liegt  jedenfalls  eine  Complication 
vor,  durch  welche  der  vorzeitige  Eintritt  veranlasst  wurde. 

Bei  der  activen  und  passiven  Hyperämie  des  Gehirnes 
welche  durch  verschiedene  Ursachen,  z.  B.  Insolation,  Erysipelas  faciei, 
et  capitis,  croupöse  Pneumonien,  schwere  Bronchitiden  veranlasst  sein 
kann,  ferner  bei  Pertussis,  wenn  die  Cyanose  schon  einen  höhereu  Grad 
erreicht  hat,  bei  Herzfehlern  etc.  kommt  es  ebenfalls  zu  Convulsionen, 
die  mehr  oder  minder  heftig  auftreten  und  verschieden  lang  andauern 
können,  sich  wiederholen  und  nach  Ablauf  der  Grunderkrankung  sich 
vollständig  verlieren. 

Nicht  immer  ist  die  Hyperämie  der  Gehirngefässe  allein  die 
Ursache  der  Convulsionen.  auch  das  bei  manchen  von  diesen  Zu- 
ständen vorkommende  Fieber  mag  mit  zu  dem  Auftreten  der  Krämpfe 
beitragen. 

Wie  die  Hyperämie  einen  Reiz  auf  die  Krampfcentren  auszu- 
üben im  Stande  ist,  ebenso  gibt  eine  hochgradige  Anämie  des 
Gehirnes  ebenfalls  einen  mächtigen  Reiz  auf  das  Gehirn  ab,  obwol 
bemerkt  werden  muss,  dass  das  Gehirn  in  den  meisten  dieser  Fälle 
wegen  seiner  eigenen  schlechten  Ernährung  weniger  erregbar  sein 
mag.  So  sehen  wir  z.  B.  nach  schweren  Operationen,  die  mit  grossen 
Blutverlusten  verbunden  sind  und  nach  der  Narkose  Convulsionen  auf- 
treten. Desgleichen  werden  Kinder,  an  denen  grössere  chirurgische  Ein- 
griffe gemacht  wurden  und  die  durch  einen  längeren  Aufenthalt  im 
Spitale  anämisch  geworden  sind,  öfter  von  Convulsionen  befallen.  Sie 
dauern  verschieden  laug  an  und  wiederholen  sich  gelegentlich,  es  kann 
wol  auch  der  Tod  während  eines  solchen  Anfalles  eintreten.  Da  jedoch 
Kinder,  die  an  chronischen  Knochenerkrankungen  leiden,  meist  auch 
an  chronischen  entzündlichen  Processen  in  der  Niere  und  deren  Aus- 
gängen an  Verfettung  leiden,  so  ist  hier  die  Unterscheidung  schwer 
ob  man  es  mit  Convulsionen  zu  thun  hat,  die  hlos  durch  die  Gehirn- 
anämie oder  durch  Urämie  bedingt  sind.  Bei  lange  im  Spitale  liegen- 
den operirteii  meist  scrophulösen  Kindern  kommt  es  in  der  letzten 
Zeit  auch  zu  Bildung  von  ganz  kleinen  stecknadelkopfgrossen  Tuberkeln 
in  der  Gehirnrinde,  die  oft  lange  latent  bleiben,  und  erst  der  Convul- 
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sioiienanfal]  eröiTnct  die  Eeihe  der  Erscbeinungen,  die  dann  in  rascher 
Aufeinanderfolge  eintreten.  In  allen  beiden  Fällen  ist  das  Auftreten 
der  Convulsionen  ein  prognostisch  sehr  ungünstiges  Symptom. 

Hieher  sind  auch  jene  Convulsionen  einzubeziehen,  die  mau  beim 
Hydrocephaloid  (S.  60)  beobachtet.  Diese  unterscheiden  sich  jedoch 
von  den  soeben  angeführten  Fällen  dadurch,  dass  denselben  anderweitige 
Gehirnreizungssymptome  vorausgegangen  sind  und  durch  längere  Zeit 
angedauert  haben. 

Bei  Commotio  cerebri  treten,  wenn  die  Betäubungserscheinungen 
nicht  zu  sehr  in  den  Yordergrund  treten,  ebenfalls  Convulsionen.  mit- 
unter auch  einseitige,  auf.  Sie  fehlen  jedoch  auch  oft  genug, 

B.  Hohe  Temperatur  des  Blutes,  sowie  die  Aufnahme 
gewisser  Infections-  oder  Zersetzungsproducte  ins  Blut  ver- 
anlassen ebenfalls  den  Eintritt  von  Convulsionen. 

Ob  die  erhöhte  Temperatur  allein  oder  ob  die  z.  B.  bei  acuten 
Exanthemen  ins  Blut  aufgenommenen  Tnfectionsstoffe  es  sind,  die  die 
Convulsionen  veranlassen,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
doch  scheint  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  individuelle  Disponibi- 
lität  vorzuherrschen.  Bei  dieser  Gruppe  von  Convulsionen  treten  dieselben 
in  der  Regel  als  einmaliger  Anfall  von  grosser  Intensität  und  längerer 
Dauer  auf. 

Die  Convulsionen  leiten  die  Erkrankung  ein,  sie  sind  ausser  dem 
öfters  vorausgegangenen  Erbrechen  das  in  die  Augen  springendste 
Symptom  bei  gleichzeitig  auftretendem  hohen  Fiebei*.  Man  kann  sie 
also  als  die  Initial  convulsionen  der  acuten  Erkrankungen  bezeichnen. 
Eine  genaue  Untersuchung  kann  noch  keine  Localisation  der  Erkrankung 
nachweisen.  Mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  oder  mit  dem  Nach- 
weise einer  entzündeten  Stelle  hören  die  Convulsionen  gewöhnlich  auf, 
um  sich  nicht  mehr  einzustellen. 

In  diesen  Fällen  vertreten  die  Convulsionen  den  manche  acute 
Erkrankung  der  Erwachsenen  einleitenden  Schüttelfrost.  Geradeso 
wie  bei  letzterem  fortwährendes  Zittern  und  auch  stärkere  klonische  Con- 
tractionen  der  Musculatur  bei  vollem  Bewusstsein  vorkommen,  treten 
bei  den  Initialconvulsionen  die  Zuckungen  mit  Verlust  des  Bewusst- 
seins  auf.  Letzteres  dürfte  wol  in  der  kindlichen  Bauart  des  Gehirns 
seinen  Grund  haben. 
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Initialconvulsionen  heobaclitet  man  bei  dem  Ausbruche  von 
acuten  Exanthemen,  insbesondere  bei  Scarlatina,  Variola,  seltener  bei 
Morbillen,  ferner  bei  croupösen  Pneumonien,  besonders  wenn  die 
Luno-enspitze  der  Sitz  der  Infiltration  ist,  bei  acuter  Periostitis,  seltener 
bei  Ileotypbus.  Treten  bei  letzterem  Convulsionen  auf,  so  hegt  ge- 
wöhnlich eine  Complication  vor.  In  prognostischer  Beziehung  muss 
erwähnt  werden,  dass  solche  Fälle  nicht  immer  lethal  endigen,  sondern 
auch  genesen. 

Beim  Wechselfieber,  besonders  bei  Neugeborneu  oder  jüngeren 
Kindern,  ist  in  manchen  Fällen  das  Froststadium  ebenfalls  durch 
einen  Convulsionenanfall  ersetzt,  der  auch  noch  während  des  Hitze- 
stadiums andauern  kann,  während  sonst  der  Verlauf  des  einzelnen  An- 
falles nicht  alterirt  erscheint.  Bei  Eintritt  des  Schweissstadiums  hören 
die  Convulsionen  allmälig  auf,  indem  das  Bewusstsein  nach  mid  nach 
zurückkehrt. 

Im  Gegensatze  zu  den  nur  einmal  auftretenden  Initialconvulsionen 
bei  anderen  acuten  Erkrankungen  wiederholen  sich  derlei  Convulsionen- 
anfälle  öfters,  doch  ist  dies  nicht  die  Regel.  Während  eines  heftigen 
Anfalles  kann  der  Tod  eintreten,  doch  haben  sonst  die  Convulsionen 
auf  die  Prognose  keinen  auffallend   ungünstigen  Einfluss.  —  Auch 
hier  scheint  eine  gewisse  individuelle  Disponibilität  vorzuherrschen. 
Im  Verlaufe  des  Scharlachs,  wenn  in  Folge  von  Texturveränderungen 
in  den  Nieren  Verminderung  oder  völliges  Cessiren  der  Urinsecretion 
eintritt,   kommt   es   wegen   Retention    der   stickstoffhaltigen  Zer- 
setzungsproducte  des  Eiweisses  zu  Convulsionen,  die  man  als  urämische 
bezeichnet.  Man  beobachtet  jedoch  auch  Convulsionen  bei  hydropischen 
Kindern  nach  Scharlach,  bei  denen  man  im  Urin  kein  Eiweiss  nach- 
weisen kann  und  bei  denen  auch  die  Urinsecretion  nicht  erheblich  ver- 
mindert ist.  Man  muss  also  bei  allen  Formen  von  Nacherkrankungen 
bei  Scharlach,  die  von  Seite  der  Nieren  ausgehen,  auf  den  Eintritt 
von  Convulsionen  gefasst  sein.  Die  urämischen  Convulsionen  treten 
entweder  gleich  im  Beginne  des  Erkrankungsprocesses  in  den  Nieren 
oder  erst  nach  längerem  Bestehen  desselben  auf.  Die  einzelnen  Anfälle 
sind  von  langer  Dauer  und  grosser  Intensität.   Sie  wiederholen  sich 
oft  in  kurzen  Zwischenpausen  oder  wol  auch  erst  nach  längeren  Inter- 
vallen. Der  Tod  tritt  häufig  während  eines  Anfalles  in  Folge  acut 
auftretenden  Lungenödems  ein,  doch  erfolgt  auch  oft  nach  sehr  heftigen 
Anfällen  noch  die  Genesung, 
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C.  Conviilsionen  treten  schliesslich  noch  in  Folge  peri- 
pherer Reize  auf,  die  sehr  verschiedener  Natur  sein  können. 

Bei  hiezu  disponirten  Kindern,  dies  gilt  namentlich  von  Säug- 
lingen, kann  fast  jeder  periphere  Reiz  einen  mehr  oder  minder  heftigen 
Convulsionenanfall  auslösen. 

Verbrennungen,  Verbrühungen,  Quetsch-  und  Schnittwunden, 
ferners  Verdauungsstörungen  dyspeptischer  Natur  mit  oder  ohne  Kolik- 
aufälle,  Laryngospasmus,  heftiger  Schreck  sind  wol  die  häufigsten 
Ursachen  solcher  Convulsionen.  Ein  mit  grossen  localen  Beschwerden 
einhergehender  Zahudurchbruch  kann  bei  empfindlichen  Kindern  eben- 
falls Connilsionen  veranlassen. 

Sind  die  Convulsionen  durch  die  sub  a)  und  b)  angeführten 
Ursachen  bedingt,  so  wird  man  bei  der  Untersuchung  des  Kindes  je 
nach  Umständen  die  Symptome  einer  acuten  oder  chronischen  Gehirn- 
erkrankung oder  aber  den  Beginn  einer  anderen  entzündlichen  (acuten) 
Erkrankung  constatiren  können.  Bei  peripheren  Ursachen  ist  die  Sache 
schwieriger,  da  die  Convulsionen  bei  gleicher  Situation  einmal  sich 
einstellen,  das  anderemal  aber  nicht.  Oft  genügt  eine  durch  Gemüths- 
aufreguug  oder  durch  vom  Eintritt  der  Menses  veränderte  Milch  um 
einen  Convulsionenanfall  auszulösen. 

^  Mau  bezeichnet  solche  Fälle  auch  als  Eclampsia  neonatorum, 
womit  jedoch  eigentlich  nur  ein  Symptom  und  die  besondere  Empfind- 
lichkeit mancher  Säuglinge  für  Reflexkrämpfe  bezeichnet  werden  soll. 
Bei  Feststellung  der  Diagnose  muss  in  folgender  Weise  vorgegangen 
werden.  Das  Kind  muss  genau  untei'sucht  werden  und  nach  sorgfältiger 
Ausschliessung  aller  Krankheiten,  bei  denen  Convulsionen  (a  und  b) 
beobachtet  werden,  ist  nach  einer  peripheren  Ursache  —  sei  es  nun 
eine  Verdauungsstörung,  Zahudurchbruch,  Verbreimung  etc.  —  zu 
suchen.  Erst  nach  wiederholten  Untersuchungen  gelingt  es,  die  Ursache, 
die  dann  eventuell  beseitigt  werden  kann  oder  nicht,  zu  eruiren. 

Eine  gewisse  Familiendispouibilität  ist  auch  hier  nicht  zu  ver- 
kennen. Neugeborne,  künstlich  genährte  Kinder,  besonders  wenn  sie 
sich  in  der  Zahnperiode  befinden,  disponireu  besonders  zu  eclamptischeu 
Anfällen.  Ebenso  rhachitische  Kinder,  insbesondere  solche  mit  Cranio- 
tabes,  bei  welcher  ein  directer  Druck  auf  das  Gehirn  leicht  ausgeübt 
werden  kann.  Die  rhachitischen  Kinder  leiden  häufig  auch  an  chronischer 
Hydrocephalie,  daher  man  es  nicht  nur  mit  blossen  Reflexkrämpfen 
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zu  tliun  hat.  Eclamptisclie  Aufölle  in  Folge  peripherer  Keize  sind 
o-ewöhnlich  von  nicht  allzuh^nger  Dauer,  auch  sind  die  Zuckungen 
nicht  immer  allgemein,  sondern  öfters  blos  auf  die  Gesichts-  und 
Augenmusculatur  beschränkt.  Allgemeine  Convulsionen  kommen  jedoch 
auch  zur  Beobachtung.  Die  Zuckungen  der  Gesichtsmusculatur,  durch 
welche  der  Ausdruck  des  Gesichtes  ein  leidender,  schmerzhafter,  oder 
auch  ein  freundlicher,  lachender  wird  (risus  sardonicus),  smd  zumeist 
am  stärksten  und  intensivsten.   Durch  die  Contractionen  der  Augen- 
musculatur  entsteht   zumeist   ein   convergirender   Strabismus.  Die 
Pupillen  sind  dabei  beide  gleich  verengt  und  reagiren  nicht  auf  Licht 
und  Schatten.  Diese  Zuckungen  sind  oft  durch  lange  Zeit  die  einzigen 
vorhandenen.  Sie  hören  oft  auf  um  ohne  besondere  Veranlassung  wieder- 
zukehren. Die  Kinder  liegen  während  der  Zuckungen  bewusstlos  dahin, 
dabei  machen  sie  wol  auch   automatische   Kaubewegimgen.  (Stille 
Fraisen.)  Die  Muskeln  der  Extremitäten  werfen  dieselben  in  allen 
Richtungen  hin  und  her.    Die  Hände  sind  zu  Fäusten  geballt,  die 
Contractionen  der  Rückenmusculatur   veranlassen   einen  förmlichen 
Opisthotonus.  Zwerchfell  und  die  Stimmritzenmusculatur  wird  ebenfalls 
mit  ergriffen,  wobei  durch  Verschluss  der  Stimmritze  der  Tod  sofort 
eintreten  kann.  Die  Respiration  wird  durch  die  Betheiligung  der  Re- 
spirationsmuskeln ebenfalls  alterirt,  sie  wird  wie  der  Herzstoss  im- 
regelmässig,  beschleunigt  und  iirythmisch.  Die  Körpertemperatur  wird 
während  der  Anfälle  etwas  erhöht.  Stuhl  und  Urin  gehen  unwillkürlich 
ab.    Die  eclamptischen  Anfälle  hören  entweder  plötzlich  auf,  die 
Zuckungen  verschwinden  und  das  Bewusstsein  kehrt  plötzlich  wieder 
und  merkt  man  den  Kindern  oft  nicht  das  mindeste  an,  dass  ein  so 
heftiger  Vorgang  platzgegriffen  hatte.  Oefters  klingt  aber  ein  solcher 
Anfall  langsam  ab.  Die  Zuckungen  werden  schwächer  und  schwächer, 
hören  theilweise,  schliesslich  ganz  auf,  das  Bewusstsein  kehrt  nach 
und  nach  zurück,  doch  bleibt  Betäubung  und  Unbesinnlichkeit  durch 
längere  Zeit  noch  zurück.  Nach  dem  Anfalle  erfolgt  gewöhnlich  reich- 
liche Stuhlabsetzung  und  Abgang  eines  klaren  hellen  Urins.  Einmal 
enthielt  derselbe  nach  dem  Anfall  ziemlich  reichlich  Eiweiss,  doch 
ohne  weitere  Formelemente. 


Wie  schon  wiederholt  erwähnt,  sind  die  Convulsionen 
nur  ein  Symptom.  Was  kann  also  aus  dem  Vorhandensein 
derselben  geschlossen  werden  und  welche  Anordnungen  hat 
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man  zu  treffen,  wenn  man  zu  einem  von  ConvuLsionen  be- 
fallenen Kinde  gerufen  wird. 

Die  Bedeutung  der  Convulsionen  kann  juir  dann  richtig  beurtheilt 
werden,  wenn  man  sicli  nicht  mit  der  blossen  Constatirung  der  vor- 
handenen klonischen  Krämpfe  begnügt,  sondern  sofort  durch  genaue 
Eruirung  der  Anamnese  und  des  objectiven  Krankenbefundes  die  Dia- 
gnose feststellt  und  darnach  die  Therapie  einleitet.  Wichtig  ist  der 
Umstand,  wenn  das  betreffende  Kind  schon  einmal  von  Convulsionen 
befallen  war. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Aufgabe  den  Anfall  zu  massigen 
und  gleichzeitig  die  nothwendigen  Massregeln  gegen  die  zu  Grunde 
liegende  Erkrankung  einzuleiten. 

Wenn  bei  einer  vorgeschrittenen  oder  beginnenden  entzündlichen 
Gehirnerkrankung  Convulsionen  eintreten,  so  hat  man  zunächst  Sorge 
zu  tragen,  dass  die  Kinder  bei  den  starken  Contractionen  sich  nicht 
verletzen.  Continuirlich  auf  den  Kopf  applicirte  Eisumschläge  sind 
durch  die  ganze  Zeit  in  Anwendung  zu  bringen  etwa  mit  Ausnahme 
jener  Fälle,  bei  denen  man  subnormale  Temperaturen  beobachtet. 
Durch  kalte  Begiessungen,  die  in  anderen  Fällen  von  guter  Wirkung 
sind,  kommen  bei  diesen  Erkrankungen  die  Kinder  auch  nicht  zum 
Bewusstsein.    Chloroforminhalationen  eben  so  Chloralhydratklystiere 
sind  jedenfalls  contraindicirt.    Kalte  Begiessungen  des  Kopfes  ab- 
wechselnd mit  Eisumschlägen,  thun  gute  Dienste  bei  Convulsionen, 
welche  acute  Erkrankungen  einleiten.  Da  das  Fieber  in  diesem  Stadium 
das  vorwaltendste  Symptom  ist,  wird  eine  antifebrile  Behandlung  über- 
haupt eingeleitet  werden  müssen. 

Ist  der  Herzstoss  kräftig  und  die  Herztöne  deutlich,  so  kann 
man  etwas  Chloroform  inhaliren  lassen.  Dasselbe  gilt,  wenn  die 
Zuckungen  besonders  stark  sind,  und  keine  Erscheinungen  eines  be- 
ginnenden Lungenödems  vorhanden  sind,  von  den  Chloralhydratklystieren 
(0-25— 0-50  grm.  pro  Klysma)  für  grössere  Kinder. 

Bei  den  rein  eclamptischen  Anfällen,  bei  welchen  man  haupt- 
sächlich um  die  zu  Grunde  liegende  Ursache  sich  zu  kümmern  hat, 
wende  man  kalte  Wasser-  oder  Eisumschläge  (halb  Wasser  halb 
Weinessig)  an,  die  häufig,  alle  2  —  3  Minuten,  gewechselt  worden 
müssen.  Ferner  entferne  man  jedes  beengende  Kleidungsstück,  lege 
die  Kinder  auf  eine  feste  horizontale  Unterlage  (Häckerlingpolster) 
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und  sorge  fftr  die  Entleonmg  des  Dannes  dm-ch  ciu  Essiglavement 
in  voJcl,tiger  Weise  kann  eine  einseitige  Compression  der  Ca.ota 
IX  einige  Zeit  (2-3  Minuten)  versnobt  werden    Dre  Zuckungen 
;  rden  n>™c„mal  etwas  geringer,  doeli  wenn  n.an  -       Compre^  n 
„aehlasst,  kommen  sie  wieder  in  der  frflheren  Intensität.  Ist  de.  Bauch 
rt  betrieben  nnd  erfolgt  kein  Abgang  von  Gasen,  so  massue  man 
nselben  in  der  Gegend  des  absteigenden  Cota  ,n  vorsicbin 
Weise.  Chloioforminbalationen  sind  hier  nicht  mdicirt  eher  konnte 
man,  wenn  die  einzelnen  Anfälle  sehr  lange  danern  und  namentlich 
wenn  starke  Contractionen  der  Riickenmnsculatnr  vorbanden  smd,  leichte 
Chloralhydratklystiere  verabfolgen  (O'IO  -  015  gim.  pro  Klysma  tur 
Neugeborne). 

Für  Lüftung  und  reichlichen  Zutritt  von  sauerstoffreicher  Atmo- 
sphäre muss  natürlich  Sorge  getragen  werden.  Nach  Ahlauf  der  Con- 
vulsionen,  die  durch  mehrere  Stunden  andauern  können,  ist  man  ge- 
wöhnlich schon  in  der  Lage  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Nie 
lasse  man  sich  verleiten  bei  Kindern  wegen  Convulsionen,  seien  sie 
wodurch  immer  bedingt,  Blutegel  zu  setzen  oder  eine  Venesection  zu 
machen.  Die  nachtheiligen  Folgen  einer  ausgiebigen  Blutentziehung 
stehen  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  problematischen  Nutzen 
derselben. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  es  sich,  dass  man  sich  mehr  auf  ein 
exspectatives  Verfahren  verlegen  soll.  Wenn  man  von  den  eigentlichen 
Gehirnerkrankungen  absieht,  so  braucht  man  sich  den  Eltern  gegen- 
über prognostisch  nicht  allzu  ungünstig  auszusprechen.  Es  ist  die 
momentane  Gefahr  einer  Herz-  und  Lungenlähmung  zu  constatiren, 
'jedoch  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Genesung  nicht  aus- 
zuschliessen.  Liegt  nur  eine  acute  Erkrankung,  Scharlachnephritis  oder 
eine  periphere  Ursache  vor,  so  .  ist  die  Prognose  auch  nicht  ungünstig. 
Ist  der  Anfall  vorüber,  so  ist  das  übliche  therapeutische  Verfahren 
je  nach  Umständen  einzuleiten. 

Angeborene  Encephalitis  der  Neugeborenen. 

Bei  den  allerdings  nicht  häufigen  plötzlichen  Todesarten  der 
Neugeborenen  spielt  diese  meist  nur  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung festzustellende  Veränderung  in  der  Textur  des  Gehirnes  eine 
grosse  liolle.  Man  beobachtet  sie  jedoch  auch  bei  acuten  Exanthemen 
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und  aller  Walirscheinlichkeit  nach  aucli  bei  hereditärer  Syphili«.  Die 
l^Jrscheinungen  während  des  Leben«  sind,  wie  schon  aus  dem  Umstände 
hervorgeht,  dass  der  Tod  anscheinend  oft  plötzlich  erfolgt,  ganz  gering- 
fügige. Sie  entziehen  sich  daher  leicht  der  Beobachtung, 

Nur  in  seltenen  Fällen  ist  diese  Veränderung  für  das  blosse  Auge 
als  ein  weisser  undurchsichtiger  oder  gelblich  weisser  Fleck,  oder 
Heerd  von  eben  erkennbarer  Grösse  bemerkbar. 

Wenn  auch  die  nervösen  Elemente  mit  ergriffen  werden,  so 
erfolgt  eine  totale  Erweichung  der  Gehirnmasse,  die  der  cadaverösen  Zer- 
setzung sehr  ähnlich  sieht.  Die  Veränderung  ist  bedingt  durch  Fett- 
metamorphose der  Zellen  der  Neurogiia  (Ependymformation  Roki- 
tanskys). Die  Zellen  füllen  sich  nach  und  nach  mit  Fettkörnchen  an, 
der  Kern  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  sichtbar,  schliesslich  sieht  man 
auch  nur  mehr  einen  Körnchenhaufen. 

Dieser  Befund  wird  hauptsächlich  in  der  Markmasse  und  nie 
in  der  Einde  angetroffen.  Der  Sitz  der  Erkrankung  sind  die  Hemi- 
sphären des  Gehirnes  und  die  Stränge  des  Rückenmarkes.  Der  Process 
ist  als  eine  interstitielle  Encephalitis  mit  hypertrophischem  oder  hyper- 
plastischem Charakter  aufzufassen.  Die  Fälle  endigen  meist  tödtlich, 
doch  ist  eine  Wiederherstellung  nicht  ausgeschlossen.  Ebenso  mag  in 
dieser  Veränderung  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  die  Erklärung 
für  manche  Paralysen  und  manche  Fälle  von  Idiotismus  zu  suchen 
sein,  (Virchow.) 

Dieser  Vorgang  scheint  in  einem  unverkennbaren  Zusammen- 
hange mit  der  Gehirnhypertrophie  (Rokitansky)  zu  stehen,  bei  wel- ' 
eher  es  sich  ebenfalls  um  Vermehrung  der  intermediären  Körnchen- 
substanz handelt.  Bei  der  congenitalen  Encephalitis  hat  man  es  mit 
einem  mehr  acuten  Zustande  zu  thun,  der  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  noch  im  Intrauterinleben  sich  entwickelte,  während  bei  der 
meist  in  späteren  Lebensmonaten  beobachteten  Gehirnhypertrophie  die 
Umbildung  in  der  Zwischensubstanz  langsam  vor  sich  geht,  eben- 
falls ohne  Betheiligung  der  Nervenelemente,  doch  mit  unverkennbarer 
Volumszunahme  des  Gehirnes.  Die  Gehirnhypertrophie  kommt  als 
selbstständige  Erkrankung  ohne  anderweitige  Erkrankungen  anderer 
Organe,  häufiger  jedoch  in  Verbindung  mit  Rhuchitis,  Drüsenhyperpla- 
sien  und  bei  überfütterten  Kindern  vor. 
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Auch  bei  diesen  Kindern  beobachtet  man  während  des  Lebens 
keine  mit  Sicherheit  auf  einen  solchen  Zustand  hindeutende  Symptome, 
doch  kann  der  Tod  bei  den  anscheinend  ganz  gesunden  Kindern  ganz 
plötzlich  eintreten. 

Heerderkrankungen  des  Gehirnes  und  ihre  Localisation. 

Nur  der  Kliniker  darf  obige  Bezeichnung  gebrauchen,  da  durch 
sie  die  genauere  Detaillirung  der  oft  verworrenen,  oft  wieder  ganz 
unscheinbaren  Gehirnsymptome  ermöglicht  und  so  die  Diagnose  wesent- 
lich erleichtert  wird.  Die  Bezeichnung  „Heerderkrankung"  wird  haupt- 
sächlich im  Gegensatze  zu  den  diffusen  Hirnhauterkrankungen  gebraucht, 
die  gewöhnlich  einen  acuten  Charakter  an  sich  tragen,  während  die 
Heerderkrankungen  des  Gehirnes  im  Kindesalter  meist  chronisch  ver- 
laufen. Da  man  oft  nur  aus  Nebenumständen  auf  die  eigentliche  Natur 
der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Gehirne  schliessen 
kann,  so  ergibt  es  sich  von  selbst,  dass  an  sich  verschiedene  Processe 
während  des  Lebens  identische  Erscheinungen  veranlassen  können, 
z.  B.  Sarcome,  Cysticercus,  Abscesse.  Durch  jede  umschriebene  Local- 
erkrankung  des  Gehirnes  werden  Erscheinungen  nach  der  Peripherie 
projicirt,  die  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  des  Heerdes  als  Störungen 
in  den  peripheren  Nerveufunctionen  sich  manifestiren.  Diese  functiouellen 
Störungen  sind  entsprechend  dem  Localleiden  ebenfalls  partieller  Natur, 
sie  sind  auf  einen  Nervenbezirk  oder  auf  ein  Sinnesorgan  beschränkt, 
während  allgemeine  Nervenerscheinungen,  z.B.  allgemeine  Convulsionen, 
nicht  beobachtet  werden  oder  nur  bei  Complicationen.  Je  prägnanter 
nun  die  peripheren  Störungen  einerseits  und  je  bekannter  die  Punc- 
tionen  des  betreffenden  Gehirntheiles  sind,  desto  sicherer  kann  ein 
Schluss  auf  den  Ort  und  die  Stelle,  wo  der  Erkrankuugsheerd  sich 
befindet,  gezogen  werden.  Am  belehrendsten  sind  in  dieser  Beziehung 
die  Erkrankungsheerde,  die  im  Sehhügel  oder  in  der  Nähe  desselben 
vorkommen,  da  man  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
werthvolle  Details  während  des  Lebens  feststellen  kann,  wodurch  man 
in  die  Lage  kommt,  den  Sitz,  sowie  auch  die  Ausdehnung  des  Heerdes 
wenigstens  annähernd  zu  bestimmen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  somit  sagen,  aus  gewissen,  mehr  oder 
weniger  localisirten  peripheren  Nervenstörungen  kann  auf  eine  Local- 
erkrankung  des  Gehirnes  geschlossen  werden.  Selbstverständlich  muss 
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vorlier  festgestellt  sein,  dass  die  Nerveiistörung,  z,  B.  eine  Amaurose, 
nicht  durcli  eine  periphere  Ursache  allein  bedingt  sei.  Welcher  Natur 
nun  die  Heerderkrankung  sei,  ob  eine  Geschwulst,  ein  Blutaustritt 
oder  ein  entzündlicher  Vorgang  vorliegt,  kann  nur  aus  dem  Auftreten, 
dem  Verlaufe,  aus  der  Dauer  und  aus  anderen  nebensächlichen  Um- 
ständen erschlossen  werden. 

Von  den  pathologischen  Processen  sind  es  zunächst  Geschwülste, 
die  im  Kindesalter  verhältnissmässig  häufig  zur  Beobachtung  kommen. 
Hingegen  sind  Erkrankungen  der  Gehirnarterien,  die  zu  Gefässrup- 
turen  Veranlassung  geben  und  die  im  höheren  Alter  so  häufige 
Heerderkrankungen  zur  Folge  haben,  eine  Karität,  obwol  sie  zweifels- 
ohne vorkommen,  z.  B.  nach  Morbilleu.  Vielleicht  mit  Ausnahme  der 
an  hereditärer  Lues  leidenden  Kinder,  bei  denen  die  Gehirnarterien 
erkranken,  kann  man  sagen,  dass  die  Arterien  des  Gehirnes  ausser 
bei  Traumen  kaum  je  zerreissen  und  zu  einem  Blutaustritte  ins  Ge- 
hirn Veranlassung  geben.  Nicht  so  ist  es  bei  den  Geschwülsten  des 
Gehirnes. 

Unter  diesen  sind  solitäre  Tuberkel  am  häufigsten.  Ihre 
Grösse  schwankt  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  Grösse 
eines  kleinen  Apfels.  In  der  Corticalsubstanz  meist  solitär  trifft  mau 
auch  Gruppen  von  mehreren  Knoten  von  verschiedener  Grösse.  Wenn 
sie  in  der  Markmasse  und  im  Kleinhirne  auftreten,  beobachtet  man 
gewöhnlich  nur  ein  grösseres  Exemplar.  Bei  ihrem  Wachsthume  drän- 
gen sie  sich  an  die  Hirnhäute  heran  und  verwachsen  wol  auch  mit 
ihnen.  Dasselbe  gilt  von  den  Gehirnkammern,  deren  einzelne  Wände 
gegen  die  Mitte  der  mitunter  auch  erweiterten  Kammern  gedrängt  wer- 
den. Die  Tuberkeln  stellen  fettkäsige,  morsche,  brüchige  und  rundliche 
Geschwülste  von  verschiedener  Grösse  dar.  Sie  entbehren  eigener  Ge- 
fässe  und  es  erfolgt  ihr  Wachsthum  durch  Zellenwucherung  mit  bal- 
digem Zerfall  und  durch  Zufuhr  von  Ernährungsmateriale  durch  die 
Gefässe  der  noch  gesunden  Umgebung.  Ihre  Grösse  erreichen  sie  durch 
die  fortwährende  Anbildung  neuer,  ursprünglich  grauer  Tuberkel,  die 
sich  sofort  mit  dem  ursprünglichen  Knoten  agglomeriren. 

Die  umgebende  Markmasse  hat  in  Folge  des  langsamen  Wachs- 
thumes des  Knoten  Zeit  sich  zu  accommodiren  und  ist  mit  Ausnahme 
eines  manchmal  vorhandenen  röthlichen  Hofes  um  den  Tuberkel  von 
demselben  scharf  abgegrenzt.  Die  Umgebung  des  Knotens  bietet  keine 
vorbereitenden  Texturveränderungen  dar.  Letzterer  Umstand  ist  deshalb 
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von  Wiclitigkoit,  weil  Gummata,  die  ebenfalls  oft  der  fettkäsigen  De- 
.reueration  verfallen  und  deshalb  leicht  mit  einem  Tuberkel  verwechselt 
werden  können,  sich  nicht  so  scharf  abgrenzen,  sondern  mit  dem  nor- 
malen Gewebe  in  einem  mehr  oder  weniger  innigen  Zusammenhange 

stehen.  ,  .  „ 

Da  die  Tuberkelbildung  im  Gehirne  in  keinem  Zusammen- 
hange mit  der  Vertheilung  der  grösseren  Gehiniarterien  steht,  so  ist 
ihre  Localisation  eine  andere,  als  wie  wir  sie  bei  der  Apoplexie  der 

Erwachsenen  antreffen. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  kann  man  nur  von  Tuberkeln 
der  Gehirnrinde  und  von  Tuberkeln  in  der  Markmasse  sprechen,  die 
etwa  in  den  Sehhügeln,  Streifenhügelu,  in  der  Ausbreitung  der  Gross- 
hirnschenkel, in  der  Markmasse  des  Stabkrauzes,  im  Pons,  im  Klein- 
hirn und  der  Medulla  oblongata  vorkommen.  Diese  Trennung  ist 
deshalb  nothwendig,  weil  Geschwülste  in  der  Gehirnrinde,  selbst  wenn 
sie  eine  ansehnliche  Grösse  erreichen  und  auch  multipel  auftreten, 
nach  vielen  zuverlässlichen  Beobachtungen  bis  zum  Ausbruche  der 
Terminalerscheinimgen  vollständig  latent  bleiben  können,  während  Ge- 
schwülste in  den  oberwähnten  Bezirken  durch  deutlich  zu  Tage  tre- 
tende, sich  nach  und  nach  entwickelnde  Erscheinungen  markiren.  Ein 
etwa  pfirsichkerngrosser,  bis  an  die  Hirnhaut  sich  herandrängender 
Tuberkel,  der  an  der  Basis  des  Gehirnes  an  der  inneren  Oberfläche 
der  1.  Stirnwiudimg  seinen  Sitz  hatte,  blieb  bis  zum  Ausbruche  einer 
tuberculösen  Meningitis  vollständig  latent.  Der  achtjährige  Knabe  kam 
durch  längere  Zeit  wegen  einer  cariöseu  Knochenerkrankung  zu  Fusse 
ins  Ambulatorium,  um  sich  daselbst  verbinden  zu  lassen.  Er  war  blass, 
schlecht  genährt  und  wurde  während  der  Aufnahme  ins  Spital  vom 
kephalischen  Erbrechen  befallen.  Im  Verlaufe  der  tuberculösen  Menin- 
gitis traten  die  Druckerscheinungen,  sowie  Convulsionen  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  ein;  letztere  cessirten  bald  vollständig,  so  dass 
die  Vermuthung  ausgesprochen  werden  konnte,  mau  habe  es  mit  einer 
von  einem  bisher  latent  gebliebeneu  Tuberkel  ausgehenden  Menin- 
gitis zu  thun. 

Die  mehr  gegen  die  Medianlinie  des  Gehirnes  zu  gelegenen  Ge- 
schwülste verlaufen  wol  auch  schleichend,  doch  nehmen  die  Erschei- 
nungen an  In-  und  Extensität  constant  zu.  Selten  kommt  es  zu  schub- 
weisem Auftreten  von  Erscheinungen,  was  in  dem  langsamen  Wachs- 
thume,  der  Gefässlosigkeit  der  Tuberkel  und  der  geringen  Keaction 
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von  Seite  der  näclisten  Umgebung  seine  Begriindung  findet.  Acute 
Symptome  deuten  immer  auf  eine  Complication  hin. 

Eine  jede  Geliirngeschwulst,  sei  wo  immer  ihr  Sitz,  veranlasst, 
da  bei  gleicher  Localisation  die  Grösse  der  Geschwulst  nie  ganz  gleich 
ist,  dass  die  peripheren  Symptome  wol  principiell  congruent  sind, 
doch  in  den  einzelnen  Details  sich  nicht  ganz  decken.  Es  muss  also 
jeder  Fall  genau  beobachtet  werden  und  insbesondere  ein  detaillirter 
Sectionsbefund  aufgenommen  werden,  wobei  bemerkt  werden  muss, 
dass,  wenn  die  Localisation  der  Geschwulst  in  Bezug  auf  den  Fasern- 
verlauf genauer  gewürdigt  werden  soll,  man  das  Gehirn  nicht  durch 
Abtragung  dei-  Grosshirnhemisphären  und  Eröffnung  der  Seitenventrikel 
zerlegen  soll,  sondern  man  soll,  nachdem  die  weichen  Gehirnhäute 
mit  der  Piucette  und  bei  möglichster  Schonung  der  Gehirnrinde  ab- 
gelöst worden  sind,  nach  gehöriger  Härtung  dasselbe  in  der  Median- 
linie des  corpus  callosum  trennen  und  durch  die  Hemisphären  hoi'i- 
zontale  und  verticale  Durchschnitte  machen,  wobei  man  je  nach 
Umständen  das  Kleinhirn  von  der  Brücke  abtrennen  kann  oder  nicht. 
Hiedurch  wird  es  viel  leichter  möglich,  sich  über  die  Localisation 
und  die  Ausdehnung  einer  Gehirngeschwulst  zu  orientiren. 

Nächst  den  Tuberkeln  im  Gehirne  kommen  Sarcome,  Gliome 
und  deren  Mischformen,  also  Geschwülste  von  verschiedener  histo- 
logischer Zusammensetzung  rmd  Consistenz  zur  Beobachtung.  Sie  alle 
haben  mit  einander  gemein,  dass  sie  wie  die  Tuberkeln  solitär  auftreten. 
In  Bezug  auf  ihre  Localisation  lassen  sie  jedoch  gar  keine  Eegel- 
mässigkeit  erkennen.  Geschwülste  der  Retina  oder  Orbitalsarcome  sind 
mitunter  mit  ähnlichen  Geschwülsten  des  Gehirnes  zugleich  vorhanden. 
Auch  nach  Exstirpationen  peripherer  Geschwülste  kommt  es  zu  Meta- 
stasen in  der  Schädelhöhle. 

Während  des  Lebens  dürfte  es  kaum  einen  sicheren  Anhalts- 
punkt geben,  Tuberkeln  und  Sarcome  mit  Sicherheit  von  einander  zu 
trennen.  Die  Dauer,  der  Ernährungszustand,  der  bei  Tuberkeln  ge- 
wöhnlich ein  sehr  herabgekommener  ist,  sowie  etwa  apoplectiforme 
Erscheinungen  bei  Gefässrupturen  der  mitunter  sehr  gefässreichen  Sar- 
come oder  Gliome  (Sarcoma  oder  Glioma  haemorrhagicum,  Virchow) 
können  allenfalls  als  Anhaltspunkte  für  die  Differentialdiagnose  ver- 
wendet werden. 


Abscesse  in  der  Corticalsubstanz  oder  in  der  Markmasse  ent- 
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Stehen  zumeist  äusserst  selten  genuin,  meist  sind  sie  metastatischer  Natur, 
hei  Pyämie,  Bhitvergiftung  u.  s.  f.  Auch  in  der  Nähe  anderer  lang- 
wieriger Eiterungsprocesse,  z.  B.  hei  Caries  des  Felsenbeines  wurde 
an  der  Uebergaugsstelle  der  T.  Temporalmimdung  in  die  IT.  an  der 
Basis  des  Gehirnes  ein  etwa  stecknadelkopfgrosser,  von  dicklichem 
Eiter  erfüllter  Abscess  hei  vollständig  intacten  Hirnhäuten  angetroffen. 
Statt  der  im  Lehen  vermutheten  localen  eitrigen  Meningitis  fand  man 
den  erwähnten  Abscess,  der  ganz  congruente  Erscheinungen  veranlasste, 
wie  die  vermuthete  Meningitis. 

Cysticercus  kommen  im  kindlichen  Alter  nicht  so  selten  vor. 
Man  trifft  sie  entweder  in  eine  mehr  oder  minder  dichte  Bindegewebs- 
kapsel  eingekapselt  in  der  Kindensubstanz,  meist  als  zufälligen  Sections- 
hefiind  oder  aber  sie  liegen  frei  in  den  Kammern  oder  im  aditus  ad 
infundibulum  (Merkel).  Im  letzteren  Falle  ist  gewöhnlich  chronische 
Hydrocephalie  vorhanden,  die  sich  durch  schon  erwähnte,  meist  vor- 
übergehende Symptome  manifestirt,  hingegen  tritt  bei  sonst  an- 
scheinend voller  Gesundheit  der  Tod  plötzlich  ein. 

Die  Gummigeschwülste  des  Gehirns  sind  vom  klinischen 
Standpunkte  von  jenen,  die  von  der  pia  mater  ihren  Ausgang  nehmen, 
nicht  zu  trennen,  da  letztere  gegen  die  Gehirnmasse  zu  sich  ver- 
breiten und  so  zu  analogen  Erscheinungen  wie  erstere  Veranlassung 
geben,  vorausgesetzt,  dass  sie  sich  während  des  Lebens  überhaupt 
bemerkbar  machen.  Die  Gummigeschwülste  kommen  jedoch  meist  erst 
im  späteren  Alter  bei  sehr  inveterirten  Fällen  von  Syphilis  vor  und 
dürften  im  Kindesalter  jedenfalls  eine  grosse  Seltenheit  sein.  Die 
Diagnose  während  des  Lebens  dürfte  oft,  wenn  bei  einem  an  einer 
schweren  Form  von  Lues  erkrankten  Kinde  Gehirnerscheinimgen  auf- 
treten, die  auf  eine  Localerkrankung  hindeuten,  leichter  zu  stellen 
sein,  als  hei  der  Autopsie,  wo  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tu- 
berkel, Gliom  und  Sarcom  nicht  allzuleicht  ist  (Yirchow),  da  alle 
fettkäsig  degeneriren  und  so  leicht  mit  einander  verwechselt  werden 
können. 

Embolie  der  Gehirnarterien.  Im  kindlichen  Alter,  jedoch 
nur  bei  grösseren  Kindern  kommt  es  ebenso  wie  beim  Erwachsenen 
bei  acuten  endocarditischeu  Processen,  sowie  bei  Herzfehlern  mit 
chronischen  entzündlichen  Vorgängen  auf  dem  Endocardium,  die  leicht 
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ZU  Fibrincoagulution  Veranlassimg  gehen,  zu  Anschwemmung  von 
FibrinpCröpfen,  die  zumeist  in  der  Arteria  Possa  Sylvii  oder  aber, 
wenn  sie  kleiner  sind,  in  den  Endarterien  stecken  l)]eiben.  Die 
Consequenzen  der  Verstopfung  einer  Gehirnarterie  hängen  ab  von 
der  Grösse  der  Arterie,  sowie  von  der  grösseren  oder  geringeren 
physiologischen  Bedeutung  des  Gehirntheiles,  welcher  durch  dieselbe 
ernährt  wird.  Die  nächste  Folge  ist  eine  Erweichung  des  Gehirn- 
abschnittes, welcher  je  nach  der  Dauer  des  Lebens  wieder  verschiedene 
Veränderungen  (rothe  und  gelbe  Erweichung,  Rokitansky,  Narben- 
bildung) eingehen  kann.  Der  Embolus  selbst  wird  nach  und  nach  resor- 
birt  und  schwindet  schliesslich  vollständig,  so  dass  man  nur  die  Ver- 
änderungen in  der  Gehirnmasse  antrifft. 

Eine  Localerkraukung  des  Gehirnes  unterscheidet  sich  von  einer 
diffusen  Gehirnerkrankung  zunächst  durch  die  Dauer,  sowol  der 
ganzen  Symptomengruppe  als  auch  der  einzelnen  Symptome  selbst. 
Eine  Ausnahme  hievou  macht  nur  die  chronische  Hydrocephalie,  die 
jedoch  in  den  meisten  Fällen  aus  anderen  Gründen  nicht  abzutrennen 
ist.  Die  tuberculöse  Meningitis  verläuft  viel  rascher,  die  Symptome 
treten  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  ein  und  in  einer  verhältuiss- 
mässig  kurzen  und  bestimmbaren  Zeit  kommt  es  zu  den  bekannten 
Terminalerscheinungen. 

Bei  Localerkraukung  ist  die  Dauer  eine  viel  längere.  Sie  erstreckt 
sich  meist  auf  viele  Wochen,  Monate,  ja  Jahre.  Bei  Localerkrankungen 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen  nach  und  nach  und  nehmen,  wenn 
auch  im  Aufauge  der  Beginn  einer  tuberculösen  Meningitis  vorgetäuscht 
werden  kann,  sofort  einen  stationären  Charakter  an.  Scliwaukungen 
in  der  Intensität  sind  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  da  Contractionen 
sowie  Lähmungserscheiuuugen  von  Zeit  zu  Zeit  mehr  oder  minder 
prägnant  auftreten.  Die  stationären  Symptome  sind  meist  nur  ein- 
seitig, wodurch  ein  wichtiger  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  ge- 
wonnen wird,  oder  aber  man  findet  wieder  stationäre  Symptome  auf 
der  entgegengesetzten  Seite,  die  jedoch  mit  denen  der  anderen  Seite 
nicht  synonym  sind.  Derlei  Erscheinungen  bezeichnet  man  als  ge- 
kreuzte, z.  B.  man  beobachtet  Facialislähmuug  links  und  Contrac- 
turen  der  Extremitäten  rechts  u,  s.  f.  Sie  sind  für  die  Diagnose 
besonders  wichtig,  da  hemiplegische  oder  paraplegische  Erschei- 
nungen nicht  immer  hinreichend  sind,  um  eine  Localerkraukung 
mit  Sicherheit  festzustellen,   da  bei  chronischer  Hydrocephalie  bei 
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jedem  etwas  lieftigeren  acuten  Nacliscliube  in  Folge  von  Zertrüm^memng 
einzelner  Gehirntlieile  Lemi-  und  paraplegisclie  Erscheinungen  ebenfalls 
zurückbleiben  können  ohne  dass  eine  Heerderkrankung  im  Gehirne 
vorhanden  wäre.  Hemiplegien  befallen  oft  nur  die  Extremitäten  und 
lassen  die  Gesichtsmusculatur  vollständig  frei,  wodurch  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  ebenfalls  acut  auftretenden  essentiellen  Lähmungen 
im  kindlichen  Alter  zu  Stande  kommt,  so  dass  auch  hier  eme  Verwechs- 
lung möglich  wäre.  Die  essentiellen  Lähmungen  sind  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  Umstand,  dass  sie  plötzlich,  ohne  anderweitige  Gehirn- 
erscheinungeu  meist  in  Verbindung  mit  Fieber  auftreten,  leicht  ab- 
zutrennen, da  ein  völliges  Litactsein  des  Gehirnes  durch  das  normale 
Functioniren  sämmtlicher  Gehirnnerven  meist  leicht  constatirt  werden 
kann.  Hemiplegien,  verursacht  durch  chronische  Hydrocephalie,  be- 
sonders wenn  auch  die  Gesichts-  und  Augenmusculatur  mit  betheiligt 
ist,  können  schon  schwerer  von  den  Symptomen,  die  durch  eine  Heerd- 
erkrankung des  Gehirns  bedingt  sind,  unterschieden  werden.  Die 
Anamaese,  vorausgegangene  acute  Gehirnerscheinungen,  der  Schädel- 
befund, manche  congruente  beiderseitige  Erscheinungen,  z.  B.  beider- 
seitige Amaurose  können  als  besonders  wichtige  Anhaltspunkte  für 
die  Differentialdiagnose  herangezogen  werden. 

Von  den  bei  den  acuten  —  diffusen  —  Gehirnerkrankungen  vor- 
kommenden und  für  dieselben  so  sehr  charakteristischen  Symptome 
sind  bei  Heerderkrankungen  einzelne  vorhanden  andere  fehlen  wieder 
vollständig.  Wenn  jedoch  solche  Symptome  sich  plötzlich  hinzugesellen, 
so  spricht  dies  entweder  für  eine  Complication  oder  aber  für  eine 
plötzliche  Veränderung  in  der  Geschwulst  selbst,  etwa  für  einen  Blut- 
austritt in  und  um  dieselbe.  Wenn  nebst  den  für  die  Heerderkrankung 
charakteristischen  Symptomen  auch  einzelne  Erscheinungen,  wie  sie 
bei  den  acuten  —  diffusen  —  Gehirnerkrankungen  vorkommen,  auf- 
treten, so  geschieht  dies  keineswegs  in  so  charakteristischer  Weise, 
wie  etwa  das  initiale  Erbrechen  bei  der  tuberculösen  Meningitis  die- 
selbe einleitet,  sondern  die  einzelnen  Symptome  binden  sich  in  der 
Kegel  an  kein  Stadium,  ihre  Dauer  ist  naturgemäss  eine  längere,  z.  B. 
der  verlangsamte  Puls.  Bei  anscheinend  ganz  gleichen  Fällen  ist  einmal 
das  eine  Symptom  vorhanden,  kann  jedoch  in  einem  anderen  Falle 
gänzlich  fehlen,  z.  B.  das  Einsinken  des  Bauches. 

Das  Erbrechen,  das  insbesondere  bei  der  tuberculösen  Menin- 
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gitis  in  so  selir  cLarakteristiscliei-  Weise  auftritt,  kann  ganz  fehlen 
oder  es  wiederholt  sich,  jedoch  in  unregelmässigen  Tntervalien  durch 
so  lange  Zeit,  dass  es  einer  tubei'ciilösen  Meningitis  nicht  entspricht, 
bei  welcher  es  überdies  bald  nach  Beginn  der  Keizungserscheinungen, 
gewiss  aber  bei  Eintritt  der  Druclferscheinungen  aufhört.  Erbrechen 
kann  bei  länger  dauernden  Heerderkrankungen  auch  vorübergehend  in 
Folge  gastrischer  Störungen  auftreten.  In  einem  solchen  Falle  kommt 
denselben  eben  eine  ganz  andere  Bedeutung  zu,  doch  ist  eine  bestimmte 
Unterscheidung  nur  bei  längerer  Beobachtung  möglich.  Obstipation 
wird  wol  in  den  meisten  Fällen  beobachtet,  doch  kann  die  Stuhl- 
absetzuug  anscheinend  in  ganz  normaler  Weise  vor  sich  gehen,  oder 
es  geht  der  Stuhl  mit  dem  Urin  unwillkürlich  ab.  Man  beobachtet 
auch  bei  sehr  herabgekommenen  Kindern  Coprophagie,  die  man  bei 
der  grösstmöglichen  Aufsicht  nicht  immer  verhindern  kann. 

Blasenlähmung  tritt  wol  meist  erst  gegen  Ende  der  Erkran- 
kungen auf;  sie  ist  jedoch  für  eine  Heerderkrankung  in  keiner  Weise 
charakteristisch,  da  sie  bei  allen  Gehirnerkrankungen  beobachtet  wird. 

Die  im  Beginne  einer  tuberculösen  Meningitis  so  sehr  charakte- 
ristische Veiiangsamung  des  Pulses,  sowie  das  Intermittiren  des- 
selben kann  bei  Heerderkränkungen  vorhanden  sein  oder  auch  fehlen, 
insbesonders  kommt  das  Intermittiren  selten  zur  Beobachtung.  Im 
Allgemeinen  ,  beobachtet  man  bei  Heerderkrankungen  einen  meist  regel- 
mässigen, vollen  und  harten  Puls,  wie  er  etwa  einer  Blutcongestion 
entspricht.  Natürlicherweise  unterliegt  derselbe  bei  der  meist  langen 
Dauer  einer  solchen  Erkrankung  vielen  Schwankungen,  die  theils 
durch  die  Vorgänge  im  Gehirn,  theils  durch  anderweitige  Einflüsse, 
Aufregungen  und  intercurrirende  Erkrankungen  veranlasst  werden. 
Ein  ähnliches  Verhalten  wie  der  Puls  zeigt  die  Kespiration.  Das 
charakteristische  Aufseufzen  ist  mitunter  vorhanden  —  es  tritt  z.  B, 
bei  Berührung  mancher  hyperästhetischer  Hautstellen  ein  —  es  kann 
wol  auch  ganz  fehlen.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Circulations- 
und  Eespirationsorgäne  ergibt  einen  negativen  Befund,  wobei  jedoch 
bemerkt  werden  muss,  dass  das  Vorhandensein  einer  Lungeuinfiltration 
immerhin  einen  bemerkenswerthen  Anhaltspunkt  über  die  Natur  der 
vorhandenen  Geschwulst  abgibt. 

Die  allgemeine  Decke,  die  bei  der  tuberculösen  Meningitis  im 
Beginne  gleichmässig  hyperästhetisch  ist  und;  an  allen  Orten  jene  be- 
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kannten  Tnnervationsstöningon  der  vasomotorischen  Nerven,  die  man 
als  Trousseau'sclie  Flecken  bezeichnet,  zeigt,  weist  bei  Heerderkrankung 
partielle  Störungen  in  ihrer  Empfindlichkeit  auf,  die  diagnostisch  ver- 
werthet  werdeu  \'önnen.  Man  findet  z.  B.  im  Gesichte,  längs  gewisser 
Nerven,  z.  B.  des  Nervus  infra  et  snpraorbitalis  hyperästhetische 
Stellen,  während  andere  Partien  normal  oder  ganz  unempfindlich 
sind.  Auch  können  diese  Störungen  in  paraplegi scher  Form  auftreten, 
z  B.  sind  die  unteren  Extremitäten  etwa  bis  in  die  Höhe  des  Nabels 
bei  gleichzeitig  vorhandener  Blasenlähmung  vollständig  unempfindlich; 
während  der  Stamm  und  die  oberen  Extremitäten  vollkommen  normal 
empfindlich  sind.  Manche  Kinder  geben  bd  der  Untersuchung  genaue 
und  verlässliche  Antworten,  kleinere  Kinder  oder  solche  deren  Intelli- 
genz schon  gelitten  hat,  müssen  wiederholt  während  des  Schlafes 
untersucht  werden.  Man  kommt  dabei  manchmal  zu  einem  positiven 
ffut  verwerthbaren  Resultate. 

Die  Nachtruhe,  die  im  Beginne  einer  tuberculösen  Meningitis 
durch  Aufschreien  und  Zähneknirschen  vielfach  unterbrochen  wird,  ist 
bei  Heerderkrankungen  nicht  in  auffallender,  wenigstens  nicht  in 
charakteristischer  Weise  gestört. 

Kopfschmerz  ist  meist  vorhanden-,  wenn  die  Kinder  auch  über 
ihn  nicht  klagen,  so  verräth  doch  ein  leidender  Zug,  falls  die  Gesichts- 
züge durch  Lähmungen  nicht  vollständig  ausdruckslos  geworden  sind, 
das  Vorhandensein  desselben.  Manchmal  deuten  die  Kinder  constant 
auf  eine  bestimmte  Stelle,  mitunter  intermittirt  der  Kopfschmerz  oder 
steht  mit  einer  continuirlich  oder  intermittirend  auftretenden  Neuralgie 
in  Verbindung. 

Das  Bewusstsein  ist  in  manchen  Fällen  bis  gegen  Ende  der 
Erkrankung  vorhanden,  hingegen  beobachtet  man  auch  bei  Local- 
erkrankimgeu  Schwerbesinnlichkeit  und  langsames  Antworten  auf 
gestellte  Fragen.  Plötzlicher  Verlust  des  Bewusstseins  ist  immer  ein 
Zeichen,  dass  in  der  Geschwulst  eine  plötzliche  Veränderung  (Hämor- 
rhagie)  eingetreten  ist,  oder  aber  dass  eine  Complication  vorliege. 


Der  Bauch  sinkt  bei  Localerkrankungen  des  Gehirnes  nicht  in 
derselben  Weise  ein,  wie  bei  Meningitis  tuberculosa.  Seine  Völle 
richtet  sich  meist  nach  dem  allgemeinen  Ernährungszustande,  erst 
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gegen  Ende  der  Evkranlamg  oder  bei  Conaplicatioiien  sinkt  er  in 
solcliein  Grade,  Avie  bei  der  tiiberciilösen  Meningitis,  ein. 

Wenn  in  der  Iris  Veränderungen  wahrgenommen  werden,  die  auf 
eine  gummöse  oder  tuberculöse  Erkrankung  dei'selben  hindeuten,  so 
ist  dies,  falls  anderweitige  Gehirnerscheiiumgen  voiiianden  sind,  jeden- 
falls ein  wichtiger  diagnostischer  Behelf,  dessen  Bedeutung  durch  die 
Coustatirung  von  Tuberkeln  in  der  Chorioidea  durch  den  Augenspiegel 
noch  erhöht  wird. 

Alle  bisher  augeführten  Erscheinungen,  Erbrechen,  Obstipation, 
das  Verhalten  des  Pulses,  der  Kespiration,  der  allgemeinen  Decke, 
die  Störungen  der  Nachtruhe,  der  Kopfschmerz,  das  Verhalten  des 
Bewusstseins  und  des  Bauches  sind  nur  in  negativer  Weise  zu  ver- 
werthen,  da  eine  tuberculöse  Meningitis  bei  dem  oben  augeführten  Ver- 
halten dieser  Symptome  nach  kurzer  Zeit  mit  Bestimmtheit  ausge- 
schlossen werden  kann,  während  z.  B.  die  chronische  Hydrocephalie 
durch  lange  Zeit  hindurch  ganz  gleiche  Erscheinungen  darbieten  kann. 
Letztere  wird  erst  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen,  wenn  einseitige 
oder  gekreuzte  Störungen  in  den  Sinnesorganen,  insbesondere  des 
Auges  und  Störungen  in  der  Innervation  der  willkürlichen  Muskeln 
entweder  als  Contractioneu  und  Lähmungen  mit  oder  ohne  Hyper- 
oder  Anästhesie  auftreten.  Im  Allgemeinen  kann  im  Kindesalter  die 
Vermuthung,  dass  die  peripheren  Erscheinungen  durch  eine  Geschwulst 
veranlasst  werden,  bald  ausgesprochen  und  begründet  werden,  voraus- 
gesetzt, dass  wie  eben  erwähnt  eine  chronische  Hydrocephalie  mit 
Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Weitaus  schwieriger  und 
oft  wol  auch  ganz  unmöglich  ist  die  Bestimmung  des  Ortes,  wo 
die  Geschwulst  ihren  Sitz  hat.  Die  Gehirngeschwülste,  insbesondere 
die  solitären  Tuberkeln,  wachsen  sehr  langsam  und  erreichen  oft  eine 
bedeutende  Grösse,  ohne  sich  irgend  bemerkbar  zu  macheu.  Das  Gehirn 
hat  Zeit  sich  zu  accommodiren,  die  Nervenfasern  werden  nicht,  wie  bei 
apoplectischeu  Insulten  zertrümmert,  sondern  functioniren,  wenn  sie 
massig  comprimirt  werden,  noch  lange  Zeit  fort.  Es  lässt  sich  jedoch 
keine  allgemeine  Eegel  aufstellen,  da  den  verschiedeneu  Gehirupartieu 
nicht  die  gleiche  physiologische  Dignität  und  Empfindlichkeit  zu- 
kommt. 

Die  Erscheinungen,  die  bei  Heerderkrankungen  des  Gehirnes  nach 
der  Peripherie  projicirt  werden,  treten  an  der  Musculatur,  zumeist  des 
Gesichtes,  der  Extremitäten,  seltener  des  Stammes,  sowie  an  den 
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Sinnesorganen  zu  Tage.  Man  bezeiclinet  sie  als  einseitige,  wenn 
z  B  ein  Auge,  eine  Extremität  oder  die  eine  oder  andere  Muskel- 
anippe,  oder  aber  als  gekreuzte  Erscheinungen,  wenn  z.B.  das  Auge 
der  rechten  und  der  Facialis  der  linken  Seite  affici.t  sind.  Gegeniiher 
dem  hemiplegischen  Auftreten  beobachtet  man,  obwol  viel  seltener, 
paraplegische  Formen. 

Die  Musculatur  ist  entweder  abnorm  contrahirt  oder  sie  ist 
gelähmt.  Abnorme  Contractionen  in  Folge  vermehrter  Innervation 
Oleizungserscheinimg)  dauern  ununterbrochen  an  —  tonische  Krämpfe, 
oder  sie  sind  durch  mehr  oder  weniger  lange  Zwischenpausen  unter- 
brochen —  klonische  Krämpfe.  Charakteristisch  für  diese  Krämpfe 
ist,  dass  sie  ebenfalls  einseitig  oder  geki-euzt  bei  vollständig  erhaltenem 
Bewusstsein  (partielle  Krämpfe)  auftreten.  Nur  selten  beobachtet  man 
bei  Heerderkrankungen  allgemeine  Krämpfe  (Convulsionen).  Sie  haben 
in  einem  solchen  Falle  keinen  eclamptischen,  sondern  mehr  einen 
epileptiformen  Charakter.  Die  Lähmungen  einzelner  Muskelgruppen 
treten  entweder  ein,  nachdem  Contracturen  vorausgegangen  sind  oder 
sie  treten  gleichzeitig  mit  anderweitigen  Erscheinungen  in  verschie- 
denem Grade  (Parese  oder  vollständige  Paralyse)  auf  Die  Lähmungen 
(Paresen)  werden  in  gleicher  Weise  wie  die  Contracturen  als  einseitig 
oder  gekreuzt  beobachtet.  Bei  Hirngeschwülsten  entwickeln  sich  die 
Lähmungen  allmälig,  weil  das  Gehirn  sich  bei  dem  langsamen  Wachs- 
thum  der  Geschwülste  accommodiren  kann;  bei  plötzlich  eintretenden 
Localerkrankungen,  z.  B.  capillären  Apoplexien  und  Embolien  jedoch 
treten  sie  plötzlich  auf  Diese  sind  es,  welche  mit  den  sogenannten  essen- 
tiellen Lähmungen  der  Kinder,  die  auch  plötzlich  und  scheinbar  ohne 
Ursache  und  Veranlassung  auftreten,  leicht  verwechselt  werden  können. 
Bei  letzteren  ist  das  Sensorium  immer  frei  und  fehlen  alle  anderen 
Gehirnerscheinungen.  Ihre  Dauer  ist  wol  auch  eine  lange,  doch  endigen 
sie  gewöhnlich  mit  vollständiger  Genesung,  während  die  Lähmungen 
bei  Heerderkrankungen  meist  an  Intensität  zunehmen,  stationär  bleiben 
oder  aber  nur  höchst  allmälig  geringer  werden. 

Sowol  bei  abnormen  Contractionen  als  bei  paretischen  oder 
paralytischen  Zuständen  der  Musculatur  kann  die  Empfindlichkeit  der 
Haut  normal,  gesteigert,  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben  sein 
(Hyper-  und  Anästhesie). 

Von  den  Sinnesorganen  sind  das  Gehör,  der  Geschmack  und  der 


92 


Kvaiiklicitou  des  Oehirncs  und  seiner  Häute. 


Gerucli  wenig  afficirt,  d.  Ii.  allfällige  Veräiideiungeii  in  dieser  Be- 
zieliimg  sind  im  kindliclien  Alter  überliaiipt  schwer  zu  constatiren 
und  wenn,  so  sind  die  Symptome  keineswegs  so  prägnante,  dass  aus 
ihnen  allein  auf  eine  Heerderkrankuiig  des  Gehirnes  geschlossen  werden 
kann.  Ein  siebenjähriges  Kind,  bei  dem  anderweitige  Symptome  einer 
Heerderkrankung  vorhanden  waren,  klagte  über  äusserst  üblen  Geruch 
den  gewisse  Speisen,  wie  Gemüse,  verbreiten.  Das  Auge  hingegen 
und  sein  Muskelapparat  sind  bei  den  meisten  Heerderkrankungen, 
falls  sie  nur  irgendwie  die  Ursprungscentren  den  betreffenden  Gehirn- 
nerven tangiren,  in  auffallender  und  charakteristischer  "Weise  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Wie  die  Muskeln,  die  den  Bulbus  bewegen,  zeigen 
auch  die  Binnenmuskeln  des  Auges  charakteristische  Innervations- 
störungen. 

Contractionen  der  geraden  oder  schiefen  Augenmuskeln  sind  im 
Allgemeinen  bei  Heerderkrankungen  seltener  als  Lähmungen.  Der 
durch  letztere  veranlasste  secundäre  Strabismus  ist  von  den  primären 
auch  im  kindlichen  Alter  leicht  zu  unterscheiden,  obwol  Kinder  über 
Doppelbilder  und  andere  Symptome  keine  verlässlichen  Angaben  machen. 
Von  den  von  den  drei  Gehirnnervenpaaren  versorgten  Muskeln  ist  am 
häufigsten  der  Oculomotorius  gelähmt,  wobei  gewöhnlich  Accommodations- 
parese,  Parese  der  Iris  und  Ptosis  des  oberen  Augenlides  mit  vor- 
handen ist.  Weniger  häufig  ist  der  Kectus  externus,  am  seltensten 
der  Trochlearis  gelähmt.  Oft  ist  eine  Combination  vorhanden,  da  mehrere 
Muskeln,  die  von  verschiedenen  Nerven  versorgt  werden,  gelähmt  sind. 

Einen  weiteren  wichtigen  Anhaltspunkt,  sowol  über  die  Natur  als 
den  Sitz  und  etwa  die  Grösse  der  Heerderkrankung  erhält  man  durch 
den  Augenspiegelbefund  und  die  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  Ketina.  Die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  auf  der  einen  oder 
anderen  Seite,  die  Constatirung  der  Abnahme  der  Sehschärfe  über- 
haupt oder  der  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  die  Parbenperception 
(Charcot)  ist  bei  Kindern  jedoch  schwer,  wenn  nicht  ganz  und  gar 
unmöglich  zu  constatiren. 

Gehirngeschwülste,  besonders  wenn  sie  mehr  oder  weniger  rasch 
wachsen,  drücken  auf  den  Sinus  cavernosus,  in  den  die  aus  der  Orbita 
sammelnden  Venen  sich  ergiessen.  Die  hiedurch  bedingte  Stauung 
führt  zur  Erweiterung  der  Venen  der  ßetina  und  mittelbar  zu  Neuro- 
retinitis  oder  Neuritis  optica.  Letzter.e  ist  primär  auf  den  Nervenkopf 
beschränkt,  charakterisirt  sich  durch  massenhafte  Production,  enorme 
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ergibt  Verfärbung,  verschwommene  Begrenz.mg, 
sttrÄ  und  F^hymosirung  der  Sehnerven,  mitmrter  Er- 

t^^^^^^^^^^^^  uncl  ümneblung  mit  seitlicher  Emengung 

Z  Gesichtsfeldes  (Stellwag).  Das  wichtigste  an  dem  Befun  e  ^ 
aber,  dass  er  im  Beginne  an  beiden  Augen,  wenngleich  m  ungleichem 
Gil  e  angetroffen  ;ird,  während  vom  Auge  selbst  ausgehend  Neun- 
tiden meist  unioculär  sind  nnd  erst  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung 
o-eht  die  Functionsstörung  in  letzterem  Falle  auch  auf  den  anderen  Seh- 
nerven über.  Dauert  die  Krankheit  lange  genug,  so  geht  der  entzündliche 
Process  in  Atrophie  des  Sehnerves  über.  Die  beiderseitige  Cerebral- 
amaurose, die  bei  Erwachsenen  auch  durch  die  verschiedenen  oft  von 
den  Sehceutris  weit  entfernten  Gehirnveränderungen  bedingt  ist,  wird 
im  Kindesalter  hauptsächlich  durch  Gehirngeschwülste  und  chromsche 
Hydrocephalie  erheblicheren  Grades  verursacht.  Nur  die  nebenbei  ver- 
laufenden Symptome  können  in  einem  solchen  Falle  entscheiden, 
welche  von  beiden  Erkrankungen  man  vor  sich  hat. 

Während  die  Lähmungen  der  Augenmusculaturen  nur  einseitig 
auftreten,  ist  die  durch  reine  Heerderkrankung  veranlasste  Neuro- 
retinitis  immer  beiderseitig,  wenn  auch  die  Geschwulst  nur  auf  einer 

Seite  vorhanden  ist. 

Nächst  den  Lähmungen  des  den  Bulbus  innervirenden  Gehirn- 
nerven kommt  Lähmung  der  Facialis  häufig  zur  Beobachtung.  Sie 
tritt  einseitig  auf  und  man  kann  bei  Bewegungen  der  Gesichtsmusculatur 
leicht  ihr  Yorhandensein  constatiren.  Augenmuskellähmung  sowie 
Lähmung  der  Facialis  sind  entweder  unilateral  oder  aber,  imd  gar 
nicht  so  selten,  sind  sie  gekreuzt. 

Neuralgien,  besonders  des  Infra-  et  Supraorbitalis  kommen  selten, 
aber  bestimmt  vor.  Die  Schmerzen  kann  man  entweder  nur  durch 
Berührung  der  Austrittsstellen  der  Nerven  aus  dem  Kopfe  constatiren, 
oder  die  Schmerzen  treten  paroxysmenweise  auf,  wobei  in  einem  Falle 
eine  gewisse  Eegelmässigkeit  constatirt  werden  konnte.  Die  erhöhte 
Empfindlichkeit  der  Nerven  gegen  Druck  kann  man  beiderseitig  con- 
statiren. 

Ebenso  wie  die  Gehirnnerven  können  auch  die  Nerven  des 
Stammes  der  Sitz  von  neuralgischen  Schmerzen  sein,  so  z.  B.  die 
Intercostalnerven  oder  der  Ischiadicus.  Diese  Neuralgien  sind  seltene 
Erscheinungen,  sind  aber  äusserst  quälend  für  die  Kinder  und  trotzen 
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jedem  thei-apcutisclien  Vorfahren.  Sie  verlieren  sich  jedodi  manchmal 
ohne  weiteres  Eingreifen  spontan,  um  gelegentlich  wiederzukommen. 
Die  Intelligenz  der  Kinder  leidet  je  nach  Sitz  und  Grösse  der 
Geschwulst  gar  nicht  oder  sie  ist  in  erheblicherem  Grade  gestört. 
Bei  fortschreitendem  Wachsthum  und  bei  Eintritt  von  Complicationen, 
insbesondere  bei  chronischer  Hydrocephalie,  nimmt  die  Intelligenz 
constant  ab,  so  dass  Kinder  geradezu  vollständige  Idioten  werden 
können.  Die  Sprache  ist  in  gleicherweise  wie  die  Intelligenz  wenig 
oder  gar  nicht  alterirt.  Bei  Geschwülsten  kommt  es  vor,  dass  lange 
Zeit  gar  keine  Veränderung  an  derselben  bemerkt  wird,  hingegen  ist 
sie  bei  Embolie  der  Arterien  an  der  Basis  des  Gehirnes  auffallend 
gestört.  Die  Sprachstörung  tritt  in  einem  solchen  Falle  plötzlich  ein 
und  bleibt  so  lange  bestehen,  bis  nicht  der  Verheilungsprocess  in  den 
erkrankten  Gehirnpartien  eintritt,  wobei  möglicherweise  wol  auch  an 
Vicariiren  anderer  Gehirnpartien  gedacht  werden  kann. 

Das  Bewusstsein  bleibt  bei  Localerkrankungen  —  eine  Aus- 
nahme machen  hier  wieder  die  Embolien  —  oft  sehr  lange  erhalten 
und  es  geht  meist  nur  bei  eintretenden  Complicationen  verloren. 

Schwindelanfälle,  Furcht  vor  Stürzen,  häufiges  Fallen  in  Folge 
des  Schwindels  und  der  gestörten  Sehfuuctionen,  Kopfschmerz  sind 
ebenfalls  häufige  Erscheinungen  bei  Localerkrankungen,  sie  machen 
sich  insbesondere  im  Beginn  bemerkbar,  dauern  jedoch  durch  längere 
Zeit,  oft  bis  unmittelbar  vor  dem  Tode,  an. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  ist  nur  bei  den  solitären 
Tuberkeln  in  erheblicher  Weise  alterirt  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  diese  Kinder  meist  auch  anderweitige  tuberculöse  Erkrankungen 
in  der  Lunge,  hauptsächlich  aber  in  den  Bronchial-  und  Mesenterial- 
drüsen,  aufweisen,  daher  sie  schon  aus  diesem  Grunde  schlecht  genährt 
sind;  aber  auch  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  magern  die  Kinder 
bei  solitären  Tuberkeln  ab,  wenn  auch  nicht  in  so  auffallend  rascher 
und  für  die  Prodrome  in  so  charakteristischer  Weise,  wie  bei  der 
tuberculösen  Basilarmeningitis.  Die  Abmagerung  erfolgt  allmälig,  er- 
reicht einen  hohen  Grad,  doch  bleibt  der  Bauch  voll  und  weich;  die 
Einziehung  wie  bei  der  tuberculösen  Meningitis  fehlt  meist  ganz 
und  gar. 

Aus   der  gegebenen  Beschreibung    der   einzelnen  Symptome 
ergibt  sich,  dass  im   Kindesalter  nur   durch  den  Gesammtüber- 
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blick  über  die  einzolnon  Erscheinungen  eine  locale  Goliirnerkran- 
kunc  von  einer  diftusen  Hirnbauterkrankimg  unterschieden  werden 
kann,  wobei  wol  der  stationäre  Charakter  der  Heerdsymptome 
das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  abgibt.  Eine  Ausnahme  hievon 
macht  nur  die  chronische  Hydrocephalie.  Die  weitere  Gruppirung  der 
vorhandenen  objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen,  die  genaue 
Inalyse  der  einzelnen  Symptome,  ihre  Dauer,  ihre  In-  und  Extensität 
das  Verschwinden  und  Wiederkommen  einzelner,  lassen  m  der  Mehr- 
zahl der  Eälle  annähernd  einen  Schluss  zu,  wo  der  Sitz  der  Erkran- 
kung und  wie  gross  beiläufig  wol  die  Ausdehnung  der  ausser  Function 
gesetzten  oder  vei-ödeten  (resorbirten)  Gehirnpartie  ist. 

Der  weitere  Verlauf,  die  Dauer,  der  allgemeine  Ernährungs- 
zustand und  noch  andere  Anhaltspunkte,  die  in  jedem  speciellen  Falle 
genau  erwogen  und  verwerthet  werden  müssen,  geben  Anlass  zu  be- 
stimmteren Vermuthungen  über  die  Natur  der  Erkrankung.  Im  All- 
gemeinen kann  man  sagen,  dass  die  solitären  Tuberkeln  die  häufigsten 
Gehirngeschwülste  sind,   daher  man  zunächst  diese  Geschwulstform 
im  Auge  haben  muss.  Treten  zu  länger  bestehenden  Heerderscheinungen 
Symptome  einer  diffusen  —  tuberculösen  —  Meningitis  hinzu,  so 
kann  dies  als  eine  Bestätigung  der  Diagnose  gelten.  Sarcome,  Gliome 
Cysticercen  und  Gummata  verursachen  keine  anderen  Symptome  als  die 
Tuberkel.  Ausser  der  bei  diesen  Geschwiilstformen  manchmal  fehlenden 
Abmagerung  gibt  es  kein  diagnostisches  Kennzeichen,  um  mit  Bestimmt- 
heit ein  Sarcom  von  einem  Solitär-Tuberkel  zu  unterscheiden.  Kommt 
es  bei  länger  bestehenden  Heerderscheinungen  zu  einem  apoplectischen 
Insulte,  so  spricht  dies  für  eine  Geschwulstform,  die  einen  eigenen 
Gefässapparat  besitzt,  also  für  ein  Sarcom  oder  Gliom.  Lässt  sich  mit 
dem  Augenspiegel  ein  Cysticercus  in  der  Eetina   nachweisen,  so 
spricht  bei  vorhandenen  Heerdsymptomen  die  Wahrscheinlichkeit  dafür, 
dass  letztere  ebenfalls  durch  einen  Blasenwurm  bedingt  sind.  Von  den 
Localerkrankungen  nehmen  noch  die  Embolien  der  Gehirnarteiien  ein 
besonderes  Interesse  in  Anspruch.  Die  Diagnose  wird  durch  den  Um- 
stand, dass  diese  Vorgänge  meist  bei  frischer  (fieberhafter)  oder  ab- 
gelaufener Endocarditis  (Vitium  cordis)  vorkommen,  wesentlich  er- 
leichtert. Es  gibt  jedoch  auch  Fälle,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  z.  B. 
bei  septicämischen  oder  pyämischen  Vorgängen.    Immer  treten  die 
Heerderscheinungen  plötzlich  ein.  Verlust  des  Bewusstseins,  Lähmung 
der  Sprache  und  andere  Lähmungserscheinungen,  je  nach  Sitz  des  Embolus 


96 


Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner  Häute. 


treten  gleichzeitig  ein,  um  einige  Zeit  in  gleicher  Intensität  anzudauern. 
Da  Apoplexie  mit  Ausnahme  von  Nengebornen  nach  Forceps  und  wol 
auch  aus  anderen  Ui'sachen,  bei  Kindern  grosse  Raritäten  sind,  so  ist 
man  bei  plötzlich  auftretenden  Gehirnerscheinungen  berechtigt,  zunächst 
an  eine  Embolie  einer  Arterie  zu  denken.  Die  Symptome  bleiben  eine 
Zeit  lang  stationär  und  je  nach  der  Veränderung,  die  der  theilweise 
ausser  Function  gesetzte  Hirntheil  eingeht,  gehen  dieselben  nach  und 
nach  zurück.  Der  häufigste  Fall  ist  eine  Verstopfung  der  Arteria 
fossae  Sylvii  und  der  Arteria  cerebr.  posterior.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  die  Lähmungserscheinungen  gekreuzte  sind,  d.  h.  die  Muskeln  der 
anderen  Seite  sind  gelähmt. 

Encephalitische  Processe  mit  Erweichung  oder  Ausgang  in  Sklerose 
sind  Seltenheiten,  lassen  aber,  falls  die  Kinder  am  Leben  bleiben, 
Lähmungen,  Contracturen  und  Atrophien  von  Skeletmuskeln  zurück. 
Die  von  Virchow*)  zuerst  beschriebene  angeborene  Encephalitis  und 
Myelitis  bei  Neugeborenen  wird  von  Jastrowitz  geleugnet  und  als 
physiologischer  Vorgang  bezeichnet;  jedoch  mit  Unrecht,  da  der  mikro- 
skopische Befund  an  allen  interstitiellen  bindegewebigen  Elementen 
Vorgänge  nachweist,  die  den  irritativen,  d.  i.  entzündlichen  Charakter, 
des  Vorganges  darthun.  Dies  gilt  sowol  von  syphilitischen  als  nicht 
syphilitischen  Gehirnen.   Läge  nur  ein  physiologischer  Wachsthums- 
vorgang vor,  so  müssten  die  Texturveränderungen  viel  constanter  vor- 
handen sein,   auch  müsste  man  an  den  Ganglienzellen  der  Rinde 
ähnliche  Vorgänge  constatiren  können.  Nach  verschieden  langer  Dauer 
der  Heerderscheinuugen  treten  bei  Geschwülsten  allmälig  Depressionser- 
scheinungen ein.  Die  Kräfte  lassen  nach,  die  Intelligenz,  das  Bewusstsein 
und  die  periphere  Empfindlichkeit  nehmen  ab,  bei  Gehirntuberkeln  bildet 
eine  tuberculöse  Basilarmeningitis  häufig  die  gewöhnliche  Todesursache. 
Tritt  bei  Embolien  in  Folge  der  partiellen  Gehirnerweichung  der  Tod 
nicht  ein,  so  kann  nach  verschieden  langer  Dauer  eine  völlige  restitutio 
ad  integrum  zu  Stande  kommen. 

Wie  es  sich  aus  der  Natur  der  Sache  ergibt,  ist  von  einem 
therapeutischen  Verfahren  nicht  viel  zu  erwarten.  Eingreifendere 
Verfahren,  wie  Blutentziehungen,  Blutegel,  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe,  Vesicantien  sind  zu  vermeiden  und  nur  auf  gute  Ernährung 
und  allgemeine  Hygiene  Werth  zu  legen.    Neuralgien,  Lähmungen 


*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  38  und  44. 
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und  die  StuWverstopfimg  sind  symptomatisch  zu  behandeln  Bei  An- 
wendu^  des  elektrischen  Stromes  zur  Behandlung  der  nervösen  Sym- 
Im  ist  jedoch  wegen  der  dabei  unvermeidlich  auftretenden  Aufregung 
Kinde  eine  gewisse  Vorsicht  am  Platze,  dasselbe  güt  von  der  Mas- 
sate  Bei  Embolien  ist  im  Beginne  wegen  der  collateralen  Hyperamie 
strenge  Antiphlogose  in  Anwendung  zu  bringen,  wozu  sich  der 
L ler^che  Kühh^pparat  am  besten  eignet,  ^^^^^f^^ 
Verabreichung  von  stärkeren  Digitalisinfusen  (0-30  ad  100  00)  sind 
bei  Herzcomplicationen  zu  geben,  letztere  hauptsächtlich  um  regel- 
mässige Herzcontractionen  zu  Stande  zu  bringen. 

Hypertrophie  und  Atrophie  des  Gehirnes. 

Partielle  Hypertrophien  könnte  man  die  von  Eokitansky, 
Virchow  und  Anderen  beschriebene  Neubildung  von  grauer  Gehirn- 
substanz in  der  Nähe  der  grossen  Ganglien  nennen.  Während  des 
Lebens  sind  jedoch  keine  für  diesen  Zustand  charakteristische 
Symptome  vorhanden.  Im  Sinne  Virchow' s  liegt  hier  ein  heterologisches 

Neurom  vor.  i  •  j 

Hingegen  muss  die  allgemeine  -  totale  -  Hypertrophie  des 
Gehirnes  im  Sinne  Kokitansky's  vom  klinischen  Standpunkte  auf- 
recht erhalten  werden,  weil  dieselbe  bestimmte  und  constante  Er- 
scheinungen während  des  Lebens  verursacht  und  unter  den  Sym- 
ptomen des  Gehirndruckes  mehr  oder  weniger  rasch  zum  Tode  führt. 
Die  erschöpfende  Beschreibung  Eokitausky's  ist  zu  bekannt^  um 
wiederholt  werden  zu  müssen;  erwähnen  will  ich  nur,  dass  bei  der 
durch  die  Volumszunahme  veranlassten  Dünnheit  des  Schädeldaches 
ein  Sturz  auf  den  Kopf  oder  sonst  ein  an  sich  geringes  Trauma  von 
den  übelsten  Folgen  sein  kann.  Die  Hirnhypertrophie  ist  bei  nicht 
geschlossenem  Schädel  seltener  als  bei  geschlossenem,  im  letzteren  Falle 
naturgemäss  von  erhöhter  Bedeutung.  Bei  nicht  geschlossener  Fon- 
tanelle bekommt  der  Kopf  das  Ansehen  eines  massigen  Hydrocephalus. 
Bei  geschlossener  Fontanelle  manifestirt  sie  sich  am  Lebenden  durch 
kein  äusseres  Zeichen.  Es  ist  nicht  nothwendig  zu  betonen,  dass  Ver- 
grösserungen  des  Schädels  durch  chronische  Hydrocephalie  imd  rhachi- 
tische  Auflagerungen  an  den  Ossificationspunkten  nicht  mit  Gehirn- 
hypei-trophie  verwechselt  werden  dürfen.  Das  Wesen  der  Hypertrophie 
ist  nicht  genau  bekannt,  ebensowenig  ihre  Ursachen ;  mit  dem  rhachi- 

V.  Httttenbreiiner,  Lehrb.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  7 
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tischeü  Processo  steht  sie  in  keinem  unmittelbaren  Zusammenliange, 
obgleich  sie  auch  bei  rhachitischen  Kindern  vorkommt;  sie  darf  aber 
nicht  als  eine  Theilerscheinung  der  Rhachitis  aufgefasst  werden.  Ob 
blos  eine  Massenzunahme  des  die  Elemente  des  Gehirnmarkes  auf- 
nehmenden schleimartigen  von  zarten  Kernen  durchsetzten  Binde- 
gewebes (Neuroglia)  vorhanden  ist,  oder  ob  nicht  doch  auch  die  ner- 
vösen Elemente  mit  betheiligt  sind,  muss  erst  durch  neuerliche  Unter- 
suchungen festgestellt  werden.  In  einem  neuerlich  untersuchten  Falle 
von  relativer  Hirnhypertrophie  mit  Usur  des  Schädeldaches  und 
Lockerung  der  Nähte  bei  einem  S'/^jährigen  Knaben,  der  innerhallj 
weniger  Tage  unter  convulsivischen  (tetanischen)  allgemeinen  Krämpfen 
bei  Verlust  des  Bewusstseins  starb,  waren  die  Lymphscheiden  der 
Gefässe  reichlich  mit  weissen  Blutkörperchen  angefüllt;  im  Marke  und 
der  Rinde  selbst  waren  sie  ebenfalls  und,  wenn  auch  nicht  so  reichlich, 
in  der  Nähe  der  Ganglienzellen  anzutreffen.  Solche  Kinder  neigen 
zweifelsohne  zu  fluxionären  Hyperämien  zum  Gehirn,  in  deren  Gefolge 
es  eben  zu  dieser  Auswanderung  kommen  mag.  Möglicherweise  geben 
diese  Elemente  zu  weiterer  interstitieller  Wucherung  Anlass.  Erwähnt 
muss  noch  werden,  dass  die  Kinder  mit  Hirnhypertrophie  keineswegs 
an  Intelligenz  voraus  sind. 

Kinder  mit  Hirnhypertrophien,  gleichgiltig,  ob  mit  geschlossener 
oder  noch  offener  Fontanelle,  sterben  plötzlich  mitunter  mit  einem 
laryngospastischen  Aufschrei.  In  anderen,  jedoch  auch  lethal  endi- 
genden Fällen  beginnt  die  Erkrankung  mit  Symptomen,  wie  sie  bei 
Beginn  einer  fieberhaften  Hirnhautentzündung  vorkommen.  Die 
charakteristischen  Prodrome  jedoch  fehlen  vollständig.  Mit  dem  mehr 
oder  weniger  tiefen  Sopor  treten  auch  gleichzeitig  allgemeine  Cou- 
vulsionen  ein.  Puls  und  Respiration  sind  beschleunigt,  jedoch  gleich- 
mässig,  die  Hauttemperatur  ist  mässig  erhöht.  Die  Fiebererscheinungen 
können  bald  schwinden  und  fehlen  wol  auch  vom  Anfange  an.  Die 
Reaction  der  Pupillen  ist  schwer  zu  controliren,  meist  sind  sie  verengt. 
Abmagerung  und  Einsinken  des  Bauches  tritt  nicht  ein.  Die  Con- 
vulsionen  dauern  mit  geringen  Schwankungen  bis  zum  Tode  an  wobei 
die  Erscheinungen  des  Gehirndruckes  immer  mehr  zu  Tage  treten. 
Der  schon  früher  erwähnte  Fall  verlief  unter  mehr  tetanischen  Er- 
scheimmgen,  die  Contractionen  der  einzelnen  Muskeln  waren  andauernd, 
schmerzhaft  und  der  freie  Zwischenraum  war  verlängert,  erst  gegen 
das  Ende  der  Erkrankung  traten  die  allgemeinen  Convulsionen  mehr 
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in  den  Vordergrund.    Trismus  fehlte,  jedoch  war  Genickkrampf  und 

Opisthotonus  vorhanden. 

Therapeutisch  ist  strenge  Antiphlogose  in  Anwendung  zu  bringen 
durch  die  Application  des  Leiter'schen  Kühlapparates;  gegen  die  Con- 
vulsionen  ist  Chloralhydrat  zu  geben,  entweder  innerlich  je  nach  dem 
Alter  (0-10,  0-15,  0-20),  oder  als  Klysma  (OlS,  0-25,  0-50)  pro  dosi. 
Die  Kinder  sind  ungleich  empfindlich  gegen  die  Chloralwirkung,  daher 
eine  gewisse  Vorsicht  immerhin  geboten  erscheint.  Die  Convulsionen 
lassen  etwas  nach  oder  hören  wol  auch  ganz  auf,  was  insoferne  von 
Vortheil  ist,  als  die  Circulation  wieder  normal  vor  sich  gehen  kann. 
Von  Jod  und  Bromkali  ist  keine  Wirkung  zu  erwarten.  Gegen  die 
Obstipation  gebe  man  ein  rasch  wirkendes  Laxans  (Aq.  Vienn:  50-00). 
Atrophien  einzelner  Gehirntheile  bei  vorzeitiger  Synostose  der  Nähte 
und  in  Folge  entzündlicher  Processe  bei  Epileptikern  kommen  ebenfalls 
zur  Beobachtung.  Je  nach  Sitz,  Ausdehnung  und  Dignität  des  Gehirnes 
rufen  sie  verschiedene  periphere  Erscheinungen  hervor. 

Geistesstörungen  im  Kindesalter. 

Es  sollen  nur  jene  Zustände  und  Erkrankungen  Erwähnung 
finden,  die  für  den  Kinderarzt  von  speciellem  Interesse  sind,  da  sie  von 
anderen  Kinderkrankheiten  unterschieden  werden  müssen. 


Idiotismus.  Der  Blödsinn. 

Der  Idiotismus  im  Kindesalter  kommt  in  zwei  Formen  zur  Be- 
obachtung, in  Verbindung  mit  Mikrocephalie  (s.  d.),  und  als  die  sel- 
tenere Form  ohne  dieselbe  mit  einem  anscheinend  normal  gebildeten 
Schädel. 

Bei  mikrocephalen  Idioten  tritt  das  Stehenbleiben  des  Gehirns- 
wachsthums resp.  der  Intelligenz  in  dem  Momente  ein,  als  die  vor- 
zeitige Verknöcherimg  der  Nähte  und  der  Schädelbasis  eben  eine  voll- 
ständige wird,  somit  ein  compeusatorisches  Wachsthum-  des  Kopfes 
nach  einer  anderen  Seite  nicht  mehr  möglich  ist.  Die  Intelligenz 
bleibt  somit  auf  der  Stufe,  bis  zu  welcher  das  Gehirn  sich  noch 
wenigstens  einigermassen  entwickeln  konnte.  Diese  Kinder  sind  es, 
bei  denen  mau  schon  in  sehr  früher  Zeit  ihres  Lebens  die  Diagnose 
„Idiotismus  in  Folge  Mikrocephalie"  machen  kann.  Beim  weiteren  Wachs- 
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thum  gesellt  sich  ein  eigentliümlicher  Gesiclitsausdruck  mit  Plattheit 
der  Nase  Hypertrophie  der  Schilddrüse  und  Thymus  und  Zwergwuchs 
hinzu  (Cretmismus),  Zustände,  die  auch  schon  bei  Neugebonien 
rfotld^GOr  (^i^'«!^«^'«   Ges.  Abhandlungen  1856, 

Der  Idiotismus  ohne  Verkleinerung  ist  durch  eine  Gewebsver- 
änderung des  Gehirnes  selbst  bedingt,  wobei  das  Gehirn  anscheinend 
em  ganz  normales  Ansehen  darbietet.  Zu  Blödsinn  kommt  es  ferner  bei 
hochgradiger  Hydrocephalie,  nach  epileptiformen  Convulsionen,  Eclamp- 
sia neonatorum,  nach  Gehirnerschütterung  und  nach  schwerem  Schar- 
lach. DieseForm  desIdiotismus  kann  erst  dann  richtiger  beurtheilt  werden 
wenn  man  constatirt,  dass  das  Kind  in  seiner  geistigen  Entwicklung 
stehen  und  zurückbleibt.  Eine  unverkennbare  hereditäre  Anlage  ist 
un  eugbar  vorhanden,  sie  hängt  nicht  allein  von  der  Gegend,  in  der 
sich  die  Kmder  befinden,  sondern  auch  noch  von  vielen  anderen 
Umständen  ab.  Der  Blödsinn  ist  nicht  bei  allen  Kindern  in  gleich 
hohem  Grade  vorhanden,  es  gibt  viele  Zwischenstufen,  bei  denen  bei 
zweckmässiger  Behandlung  doch  einige  geistige  Entwicklung  erzielt 
werden  kann.  Mitunter  ist  der  Idiotismus  mit  Aufregimgszuständen 
verbunden,  die  mit  den  zunächst  zu  schildernden  Zuständen  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  haben. 

In  prognostischer  Beziehung  sei  man  vorsichtig,  da  es  bei  an- 
scheinend ganz  desparaten  Fällen  oft  noch  im  Verlaufe  der  Jahre  zu 
einer  ganz  leidlichen  geistigen  Entwicklung  kommen  kann,  man  also 
die  Eltern  nicht  von  vorneherein  jedes  Trostes  berauben  soll.  Voll- 
ständig verblödete  Kinder,  wenn  sie  an  keinen  Aufregungszuständen 
und  nicht  an  unwillkürlichem  Urin-  und  Stuhlabgange  leiden,  können 
in  häuslicher  Pflege  bleiben,  sonst  sind  sie  auch  hier  besser  in  einer 
Anstalt  unterzubringen.  Kinder,  die  doch  einige  geistige  Eigenschaften 
zeigen,  sollen  nicht  in  die  gewöhnliche  Volksschule  geschickt  werden, 
da  sie  von  den  anderen  Kindern  verspottet  und  geneckt  werden,  ent- 
weder verzagt,  oder  zornig  und  bösartig  werden.  Sie  sind  in  einer 
hiezu  eigens  eingerichteten  Anstalt  imterzubringen  und  sollen  von 
Lehrern  in  der  richtigen  Weise  geleitet  und  unterrichtet  werden. 
Manche  können  immerhin  noch  so  weit  gebracht  werden,  dass  sie 
durch  irgend  einen  Erwerb  oder  Beruf  sich  selbst  fortbringen  können. 


Chorea  magna. 
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Chorea  magna.  Der  grosse  Veitstanz. 

Für  eine  ziemlicli  scharf  abgegrenzte  Gruppe  von  Erscheinungen 
wird  dieser  für  das  Kindesalter  keineswegs  zutreffende  Name  gebraucht. 
Die  Störungen  kommen  anfallsweise,  wodurch  allein  schon  dieser  Zu- 
stand sich  von  der  Chorea  minor  unterscheidet,  daher  weitere  Ver- 
gleiche überflüssig  sind.  Während  der  Anfälle  erlischt  das  Bewusstsein, 
was  allerdings  bei  der  Epilepsie  auch  der  Fall  ist,  doch  unternehmen 
die  Kranken  bei  der  Chorea  magna  während  des  Anfalles  scheinbar 
beabsichtigte  imd  zweckmässige  Handlungen  vor,  ohne  hieven  etwas 
zu  wissen. 

Diese  Erkrankung  befällt  nie  Säuglinge  oder  Kinder  im  zweiten 
Lebensjahre,  immer  nur  ältere  Kinder;  psychische  Vorgänge  kommen 
in  unverkennbarer  Weise  mit  ins  Spiel.  Hereditäre  Anlage  ist  dabei 
ebenfalls  zweifellos. 

Meist  sehr  nervöse,  blasse,  oder  durch  rasche  Aufeinanderfolge 
von  acuten  Erkrankungen  herabgekommene  Kinder  —  Knaben  imd 
Mädchen  in  gleicher  Zahl  und  so  ziemlich  aus  allen  Ständen  —  werden 
von  dieser  Erkrankung  befallen.  Es  gibt  insoferne  Ausnahmen  als 
auch  kräftige  und  gut  genährte  Kinder  nicht  verschont  bleiben.  Ver- 
fehlte oder  unzweckmässige  Erziehung  der  oft  vorher  störrigen  und 
eigensinnigen  oder  launenhaften  Kinder  beschleunigt  den  Ausbruch  der 
Erkrankung  überhaupt  oder  verschlimmert  die  Sache  insofern,  als  die 
einzelnen  Anfälle  bedeutend  an  Intensität  zunehmen.  In  dem  freien 
Zwischenräume  bemerkt  man  bei  den  Kindern  weder  in  den  psychischen 
Functionen  noch  in  körperlichen  Verrichtungen  oft  kaum  etwas  Abnormes, 

Der  erste  Anfall  kommt  anscheinend  und  ohne  jede  Veranlassung 
und  da  die  Eltern  oder  die  Umgebung  über  die  eigentliche  Natur  im 
Unklaren  sind  und  das  ganze  Geberden  des  Kindes  für  Unarten  und 
Ungezogenheiten  halten,  so  strafen  sie  dasselbe  gewöhnlich,  wodurch 
der  Anfall  nur  noch  heftiger  wird.  Die  Anfälle  wiederholen  sich  in 
verschiedenen  Intervallen.  Bei  Manchen  kommt  täglich  ein  Anfall, 
manchmal  beträgt  die  Pause  14  Tage,  6  Wochen  und  oft  Monate. 
Zwei  Anfälle  an  einem  Tage  sind  selten;  der  zweite  Anfall  oft  nur 
durch  eine  Zufälligkeit  hervorgerufen,  kann  aber  sehr  heftig  werden.  — 
Wenn  schon  mehrere  Anfälle  stattgefunden  haben,  so  kannman  bei  genauer 
Beobachtung  und  Individualisirung  des  Falles  immer  sichere  Vorboten 
finden,  die  dem  Anfalle  vorausgehen.  Die  Kinder  werden  streitlustig. 
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launenhaft,  sclilagen  mit  unglauhliclier  Kraft  auf  ilire  Kameraden, 
boruliigen  sich  aber  wieder.  Plötzlich  tritt  der  Anfall  ein,  d.  h.  das 
Bewusstseiu  und  die  Erinnerung  für  alles  was  die  Kinder  im  Anfalle 
thun,  angreifen,  zerbrechen  u.  s.  f.  geht  verloren.  Ein  Anfall  dauert 
eine  halbe  Stunde  bis  zu  einem  halben  Tage  und  darüber. 

Die  Anfälle  treten  manchmal  des  Nachts  während  des  Schlafes 
mit  grosser  Kegelmässigkeit  zur  selben  Stunde  auf,  so  dass  die  Kinder 
gar  keine  Ahnung  von  ihrem  Zustande  haben,  da  ihnen  auch  die 
Vorboten  des  Anfalles  nicht  zum  Bewusstsein  kommen.  Während  des 
Tages  sind  die  Kinder  in  ihrem  Verhalten  ganz  normal,  sie  lernen, 
da  es  sich  meist  um  ältere  Kinder  handelt,  ganz  gut,  das  Schreiben 
geht  gut  von  Statten,  das  Gedächtniss  ist  in  keiner  Weise  alterirt. 
Diese  sind  meist  leichtere  Fälle. 

In  einer  anderen  Eeihe  von  Fällen  sind  auch  die  Intervalle 
nicht  frei  von  charakteristischen  Symptomen.  Es  gehen  dem  Anfalle 
nicht  nur  gewisse  Vorboten  voraus,  sondern  das  ganze  Verhalten  der 
Kinder  ist  im  Vergleiche  mit  der  Zeit  vor  Eintritt  der  Anfälle  ein 
vollständig  geändertes.  Diese  Störungen  sind  nicht  constant,  in  besseren 
Tagen  merkt  man  fast  gar  keine  Veränderung  im  Verhalten  des 
Kindes.  Gewöhnlich  fällt  eine  gewisse  Uustetigkeit  in  Allem  auf. 
Keine  Beschäftigung,  sei  es  beim  Lernen,  sei  es  beim  Spiele,  fesselt 
die  Aufmerksamkeit  der  Kinder  durch  längere  Zeit.  Gleichzeitig  ist 
eine  gewisse  Ideenfiucht  vorhanden,  eine  Vorstellung  jagt  die  andere, 
es  entwickelt  sich  eine  grosse  Geschwätzigkeit,  wobei  jedoch  keineswegs 
unzusammenhängende  Dinge  gesprochen  werden,  das  Gespräch  dreht 
sich  gewöhnlich  um  soeben  Erlebtes.  Ungewöhnlich  hastige  Bewegungen 
meistens  des  ganzen  Körpers,  bei  vollem  Bewusstsein,  geschehen  ohne 
Absicht  und  unwillkürlich,  z.  B.  ein  gesitteter  und  gutmüthiger  Knabe 
drehte  sich  nie  anders  um,  als  dass  er  das  eine  Bein  um  das  andere 
schlug  und  so  auf  einem  Beine  kurze  Zeit  stehend,  sich  rasch  constant 
von  rechts  nach  links  um  seine  eigene  Axe  bewegte.  Diese  Drehungen 
erfolgten  in  aufallsfreien  Tagen  unzählige  Male  aber  ganz  unabsichtlich, 
der  Knabe  wusste  nichts  davon,  mau  war  aber  leicht  im  Stande,  durch 
Verhinderung  einer  solchen  Drehbewegung  einen  starken  Anfall  her- 
vorzurufen. 

Manche  Kinder  beginnen  schon  im  freien  Stadium  zu  klettern, 
wovon  sie  während  des  Anfalles  oft  die  wunderbarsten  Proben  ablegen. 
In  den  freien  Intervallen  sind  die  Erscheinungen  nicht  immer  die- 
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selben,  bald  herrsclit  die  eine  bald  die  andere  Gruppe  yoi-,  bald  zeigen 
die  Kinder  ein  nahezu  normales  Verhalten.  Der  Anfall  tritt  mitunter 
ganz  plötzlich  ein,  ohne  dass  besondere  einleitende  Symptome  voraus- 
gehen, in  anderen  Fällen  werden  die  Kinder  sehr  unruhig,  streit- 
süchtig mit  ihren  Kameraden  oder  ihrer  Umgebung,  machen  unmittelbar 
vor  dem  Anfalle  gegen  meist  schwarze  Gestalten,  Teufel,  Ungethume, 
errosse  Thiere  abwehrende  Bewegungen  etc.  Diese  Hallucinationen  resp. 
Illusionen  sind  bei  den  einzelnen  Anfällen  auch  nicht  immer  dieselben, 
oft  bringen  Personen,  die  von  den  Kindern  sonst  gerne  gesehen  werden, 

diese  Wirkung  hervor. 

Mit  dem  Auftreten  dieser  Wahngestalten  bemächtigt  sich  des 
Kindes  ein  grosses  Angstgefühl,  das  sich  in  verschiedener  Weise 
äussert.  Das  Bewusstsein  schwindet  vollständig,  die  Kinder  wissen  von 
Allem,  was  sie  während  des  Anfalles  thun  oder  sprechen,  nichts,  während 
sie  sich  an  Umstände  vor  dem  Anfalle  ganz  gut  zu  erinnern  wissen, 
ja  sie  nehmen  meist  ihre  dm'ch  den  Anfall  unterbrochenen  Spiele 
wieder  auf. 

Der  Anfall  dauert  so  lange  als  das  Bewusstsein  geschwunden  ist. 
Tritt  dasselbe  wieder  auf,  was  oft  plötzlich  geschieht,  so  ist  der  An- 
fall zu  Ende  und  die  Kinder  sind  sich  wieder  vollkommen  bewusst.  Der 
Anfall  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  Reihe  von  Worten,  die  von  den 
sonst  gesitteten  imd  wohlerzogenen  Kindern  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Kinder  schlagen  und  schimpfen  auf  die  Eltern,  an  denen 
sie  sonst  mit  der  grössten  Zärtlichkeit  hängen,  recken  die  Zunge 
hervor,  spucken  um  sich  u.  s.  f.  Dabei  herrscht  ein  aufgelegter  Zer- 
störungstrieb vor,  sie  suchen  Alles,  was  sie  habhaft  werden  zu  zer- 
stören und  zertrümmern.  Wenn  solche  Kinder  in  zweckmässiger  Weise 
isolirt  -werden  und  sie  nichts  finden,  so  suchen  sie  sich  wol  auch 
selbst  zu  verletzen.  Sie  wähnen  sich  verfolgt,  oder  sie  verfolgen  selbst 
eine  Wahngestalt,  wobei  sie  durch  lange  Zeit  im  Zimmer  herumjagen, 
laut  schreiend  und  fluchend,  während  des  Anfalles  sich  des  ordinärsten 
Dialektes  und  Wörter  bedienend,  die  sie  von  ihrer  Umgebung  nie 
vernommen  haben. 

Das  Jagen  und  Fangen  dauert  geraume  Zeit,  1—2  Stunden  an, 
und  es  kommt  oft  zu  keinen  anderen  Erscheinungen.  Bei  anderen 
Anfällen  treten  nachher  Kletterversuche  auf,  wobei  die  Kinder  auf 
Kästen,  Thürleisten  und  Bäume  in  der  erstaunlichsten  Weise  hinauf- 
klettern. 
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Die  Kinder  entwickeln  eine  erhöhte  Muskelkraft,  so  dass  sie 
schwere  Einrichtungsgegenstände  mit  Leichtigkeit  hin  und  her  rücken. 
Es  ist  schwierig,  die  Kinder,  wenn  sie  einen  sehr  heftigen  Anfall 
haben  und  der  Zerstörungstrieb  vorwaltet,  zu  bändigen,  da  sie  mit 
.grosser  Gewalt  stossen,  schlagen,  beissen  etc. 

Bei  anderen  Anfällen  herrschen  somnambüle  Zustände  vor.  Mit 
vollständig  fest  zusammengekniifenen  Augen  nehmen  Kinder  Gegen- 
stände oder  ihnen  unangenehme  Personen  sofort  im  Zimmer  wahr  und 
begehren  laut  und  dringend  ihre  Entfernung.  Hier  sind  nur  zwei 
Möglichkeiten  vorhanden,  entweder  nehmen  die  Kinder  die  Gegen- 
stände, namentlich  Personen  durch  den  gesteigerten  Geruchsinn  wahr, 
oder  es  bleibt  in  der  Lidspalte  eine  minimale  Oeffnung  vorhanden, 
durch  die  die  Kinder  um  so  schärfer  sehen,  selbst  im  vollständig 
verdunkelten  Zimmer  machen  sie  solche  Wahrnehmungen. 

Bellen,  Winseln,  Miauen  und  andere  Thierlaute  bilden  öfters 
die  hervorragendsten  Erscheinungen  eines  Anfalles.  Unwillkürlicher 
Stuhl-  und  Urinabgang  erfolgt  selten,  nach  dem  Anfalle  geht  ein 
leichter,  sehr  verdünnter,  mitunter  zuckerhaltiger  Urin  ab. 

Die  Anfälle  können  nicht  leicht  unterbrochen  werden,  dagegen 
können  dieselben  durch  unzweckmässige  Behandlung  von  Seite  der 
Eltern  und  Umgebung  leicht  gesteigert  werden.  Dies  geschieht  um 
so  eher,  als  man  im  Beginne  solcher  Zustände  über  ihr  Wesen  gar 
nicht  aufgeklärt  ist,  sondern  die  Unarten  eben  als  solche  betrachtet, 
sie  entweder  strenge  bestraft  oder,  wie  es  häufig  genug  der  Pall  ist, 
eine  gewisse  Furcht  vor  den  unbegreiflichen  Einfällen  der  Kinder  zur 
Schau  trägt. 

Der  Anfall  hört,  sobald  das  Bewusstsein  wiederkehrt,  auf,  doch 
kommt  das  normale  Verhalten  erst  nach  einiger  Zeit  zurück. 

Das  erste,  was  die  Kinder  im  beginnenden  Bewusstsein  thun, 
ist,  dass  sie  sich  fest  an  die  Eltern  oder  sonst  geliebte  Personen 
anschmiegen  und  sie  bitten,  sie  nicht  zu  verlassen  etc.  Sie  sind  sehr 
matt,  bleiben  gerne  liegen,  die  Eespiration  ist  noch  beschleunigt  in 
Eolge  der  anhaltenden  raschen  Bewegungen,  der  Puls  gross,  voll, 
hart,  etwas  beschleunigt,  jedoch  regelmässig  (Pluxion  zum  Gehirne). 
Mitunter  findet  ein  langsames  Ausklingen  des  Anfalles  statt.  Einzelne 
Erscheinungen,  z.  B.  Hallucinationen,  treten  wieder,  wenn  auch  schwächer 
auf,  und  wenn  die  Kinder  in  einem  solchen  Zustande  gereizt  werden 
so  kann  der  Anfall  immer  wieder  ausbrechen. 
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Haien  sich  die  Kinder  ertolt,  so  knüpfen  sie  gewöhnlich  ihr  , 

Spiel  wieder  dort  an,  wo  es  ^^„^^  i„  der  Nacht 

Die  Anfälle  kommen  zumeist  am  Tage,  selten  in  ue 
vor,  letztere  sind  meist  leichtere  Erkrantungsfälle.  Der  aum 
zwischen  zwei  Anfällen  ist  verschieden  gross    Manchma  komm  aUe 
8  bis  U  Tage  ein  Anfall,  in  anderen  Fällen  kommt  der  Anfall  taghch 
zur  bestimmten  Stunde,  auf  gleiche  Veranlassung  etc.  T^'^^^f  J 
so  viele  Verschiedenheiten,  dass  keine  Beschreibung  erschöpfend  st. 
Die  Dauer  der  Anfälle  ist  sehr  ungleich,  es  gibt  welche,  die  ha  be 
Tage  andere  wieder,  die  nur  Stunden,  ja  selbst  nur  emige  Minuten 
dauern.  Nach  einem  imperfecten  Anfalle  folgt  ein  heftiger  m  kurzer 
Zeit  darauf  nach.  Der  Anfall  unterscheidet  sich  wesentlich  von  einem 
epileptischen  Insulte,  obwol  bei  beiden  das  Bewusstsein  aufgehoben 
ist  und  er  unterscheidet  sich  ebenso  von  der  Chorea  mmor,  weil  das 
Bewusstsein  schwindet,  während  es  bei  letzterer  immer  vorhanden 
ist   Der  Anfall  bei  Chorea  major  unterscheidet  sich  ferner  vom 
epileptischen  dadurch,  dass  die  Kinder  bei  letzterem  hinstürzen  und 
über  den  Körper  verbreitet  klonische  Krämpfe  auftreten,  bei  der  Chorea 
major   hingegen    allerdings   auch   gewisse   Muskelgruppen  abnorm 
innervirt  und  zu  den  verschiedensten  Bewegungen  veranlasst  werden, 
doch  alle  Bewegungen  haben  eine  gewisses  Ziel,  wobei  die  Kinder 
bei  Erreichung  desselben  oft  eine  erstaunliche  Geschicklichkeit  an  den 
Tag  legen. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  ist  ein  ziemlich  verschiedener 
wie  schon  aus  den  ungleichen  Intervallen  zwischen  den  Anfällen  her- 
vorgeht. Jedenfalls  sind  die  Eltern,  falls  sich  schon  mehrere  Anfälle 
eingestellt  haben  auf  die  eventuelle  lange  Dauer  der  Erkrankung  auf- 
merksam zu  machen,  aeistesstörungen  oder  Geistesschwäche,  wie  nach 
epileptischen  Anfällen  bleibt,  wenn  auch  die- Anfälle  noch  so  oft  auf- 
treten, in  der  Kegel  nicht  zurück.    Hingegen  geschieht  es,  dass  die 
Anfälle,  wenn  sie  auch  nur  in  grossen  Intervallen  etwa  alle  halbe  bis 
ein  Jahr  wiederkehren,  sich  erst  gegen  die  Pubertät  zu  verlieren.  Auch 
der  Charakter  und  die  ganze  Gebahrung  der  Kinder  wird  um  diese 
Zeit  erst  normal.   Wenn  acute  Erkrankungen  intercurriren,  so  setzen 
die  Anfälle  ganz  aus,  kehren  jedoch  in  der  Keconvalescenz  um  so 
häufiger  und  heftiger  zurück. 

Die  Prognose  ist  jedoch  eine  günstige.    Lethales  Ende  während 
des  Anfalles  kommt  nicht  vor  und  sind  die  Eltern  auf  ein  plötzliches 
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Aufhören  oder  ein  laugsames  Abklingen  des  Aufalles  aufmerksam 
zu  maclien. 

Die  Beliaudluug  ist  eine  schwierige  und  erfordert  sowol  von 
Seite  des  Arztes  wie  von  Seite  der  Eltern  viel  Ausdauer,  Geduld  und 
Verständniss  über  die  eigentliche  Bedeutung  des  Zustandes. 

Nicht  in  allen  Familien  ist  die  Behandlung  möglich,  da  es  an 
Eaum  und  an  zur  Pflege  geeigneten  Personen  fehlt.  Wenn  die  Krank- 
heit intensiv  auftritt  und  die  Kinder  gegen  ihre  Umgebung  aggressiv 
werden  oder  starker  Zerstörungstrieb  vorhanden  ist,  so  sind  sie  in 
eine  geeignete  Anstalt  zu  bringen.  In  ein  Kinderspital  kann  ein  an 
Chorea  major  leidendes  Kind  nicht  aufgenommen  werden.  Ist  man 
jedoch  in  der  günstigen  Lage  Kinder  in  der  Familie  zu  behalten,  so 
hat  die  Sache  viele  Vortheile  für  sich. 

Die  Behandlung  der  Kranken  muss  eine  freie  sein,  d.  h.  es 
darf  weder  ein  Zwangs-,  noch  irgend  ein  anderes  das  Kind  in 
seinen  Bewegungen  wesentlich  hemmendes  Mittel  in  Anwendung 
gebracht  werden. 

Den  Zerstörungstrieb  ist  man  oft  nicht  in  der  Lage  ganz  un- 
schädlich zu  machen,  da  derselbe  sich  oft  gleich  im  Anfange  des 
Anfalles,  wo  sich  das  Kind  noch  unter  seineu  Gespielen  befindet, 
einstellt. 

Wenn  der  Anfall  im  Anzüge  ist,  und  eine  genau  beobachtende 
Umgebung  erkennt  dies  sofort  aus  den  Prodromen,  so  bringe  mau 
das  Kind  in  ein  gut  verschliessbares,  im  Halbdunkel  gehaltenes 
Zimmer,  aus  dem  alle  zerbrechlichen  Gegenstände,  auch  jene  Gegen- 
stände, womit  das  Kind  sich  und  Andere  verletzen  könnte,  entfernt 
sind.  Jedes  überflüssige  Kleidungsstück  ist  zu  entfernen,  namentlich 
sind  die  Schuhe  sofort  auszuziehen. 

Man  lasse  den  Bewegungen  des  Kindes  soweit  freien  Lauf,  als 
sich  kein  Zerstörungstrieb  und  keine  Insulte  gegen  die  Umgebung 
äussert.  Werden  die  Bewegungen  etwas  weniger  heftig,  so  suche  man 
das  Kind  in  liegende  Stellung  zu  bringen  und  es  wo  möglich  darin 
zu  erhalten.  Wenn  das  Bewusstsein  wiederkehrt,  so  sind  die  Kinder 
leicht  dazu  zu  bewegen,  sich  niederzulegen.  Sie  bleiben  dann  gewöhn- 
lich gerne  auf  einem  Euhebette  liegen. 

Alles  forcii'te  Eingreifen,  kalte  Bespritzungen,  Eisumschläge,  sind 
zu  vermeiden,  ebenso  schädlich  wirkt  jedes  starke  Geräusch  und  der 
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Eintritt  von  fremden  Personen.  Einen  Anfall  durcli  Schreck  odei  An- 
d  1mg  zu  unterbrechen,  um  eine  sogenannte  physische  Eevuls  on 
he  vor^n-ufen,  ist  nicht  anzurathen,  da  oft  die  Anfäl  e  heftiger  werden 
was  von  der  Umgehung  nicht  gerne  bemerkt  wird.  Se  ten  erreich 
man  hiemit  das  Ziel.  Allerdings  muss  zugestanden  werden,  dass  die 
Anfälle,  wenn  die  Kinder  in  eine  Anstalt  gebracht  werden,  m  Folge 
der  geänderten  Verhältnisse  manchmal  für  immer  sistiren,  doch  müs- 
sen die  Kinder  durch  längere  Zeit  in  derselben  zurückgehalten  wer- 
den, sonst  tritt  ein  Kückfall  ein. 

In  der  Zwischenzeit  ist  für  eine  entsprechende  Beschäftigung 
und  Unterricht  zu  sorgen.  Die  Kinder  haben  oft  Langeweile  und  dies 
veranlasst  oft  den  Ausbruch  von  Anfällen.  Die  Schule  können  sie 
nicht  besuchen,  doch  lasse  man  denselben  zu  Hause  Clavierunter- 
richt,  Unterricht  in  Laubsägearbeiten,  Schreib-  und  etwas  Leseunter- 
richt ertheilen.  Mässige  Bewegung  im  Freien  und  Zimmergymnastik 
ist  ebenfalls  im  geeigneten  Falle  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  Ernährung  sei  eine  kräftige:  Fleisch,  Milch,  Suppe  werde 
den  Kindern  in  genügender  Menge  gereicht,  selbst  Wein  und  Bier 
können  verabfolgt  werden,  insbesondere  nach  einem  Anfalle  gebe  man, 
da  in  Folge  der  starken  Muskelaction  ein  grosser  Stoffverbrauch  statt- 
findet, sofort  Nahrung  in  genügender  Menge. 

Von  einer  medicamentösen  Behandlung  ist  nicht  viel  zu  erwar- 
ten. Grosse  Dosen  Chinin  (0-25-0-50  pro  dosi)  sind  allerdings  im 
Stande,  die  Anfälle  etwas  hinauszuschieben,  haben  aber  auf  die  In- 
tensität derselben  gar  keinen  Einfluss.  Bromkalium  scheint  dieselbe 
Wirkung  zu  haben,  doch  durch  längere  Zeit  gegeben,  ist  es  ebenfalls 
wirkungslos.  Man  gibt  pro  die  0-5— 1-0— 1-5— 2-0,  allmälig  in  der 
Dosis  steigend.  Ist  namentlich  die  Unruhe  am  Tage  eine  sehr  ge- 
steigerte, so  gebe  man  Chloralhydrat  mit  etwas  Morphin  in  entspre- 
chender Dosis. 

Zur  Beruhigung  tragen  protrahirte  warme  Bäder  bei.  Mau  lasse 
die  Kinder  1—2  Stunden  in  einem  mässig  warmen  (24—30''  E.) 
Bade  und  bringe  sie  hierauf  2—3  Stunden  in  horizontale  Lage. 

Die  Chloroformnarkose  während  des  Anfalles  in  Anwendung  zu 
bringen,  ist  absolut  zu  widerrathen. 

Gegen  die  durch  die  Anfälle  sich  immer  steigernde  Anämie 
sind  Eisenpräparate  allein  oder  in  Verbindung  mit  Arsen  anzuwenden. 
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Kp.  T.  mulat.  ferri  5,00 

T.  arsen  Fowleri  gtts.  5—10 
Aq.  cinnamomi  simpl.  30,00. 

Früh  und  Abends  1  Kaffeelöffel. 

Steiner  sali  meinen  guten  Erfolg  von  der  Darreichung  von 
Ferr.  carbon.  mit  Zincum  oxydatum. 

Das  Saugen  an  den  Fingern,  Lippen  u.  s.  f.  (Gewohnheitsludeln). 

Lindner  hat  seine  Beobachtungen  dieser  bei  Kindern  häufig  vor- 
kommenden Unart  ausführlich  beschrieben  und  er  bezeichnet  das 
Ludein  als  Wonnesaugen.  Unter  die  Geistesstörungen  muss  diese  Un- 
art in  ihren  höheren  Graden  deshalb  gerechnet  werden,  weil  das  Be- 
wusstsein  schwindet,  und  der  Act  -  das  perverse  Gelüste  -  durch 
eine  vom  Centrum  ausgehende  abnorme  Innervation  veranlasst  wird. 
Bei  längerem  Bestände  führt  es  manchmal  bis  zur  Verblödung  oder 
zur  Herabsetzung  der  Perception  und  der  peripheren  Empfindlichkeit. 

Lindner  theilt  die  Ludler  in  einfache  Ludler  und  in  Ludler 
mit  Combination  ein. 

Sie  sind  entweder  Gelegenheits-  oder  Gewohnheitsludler,  Ludler 
mit  Wechsel  und  mit  Exaltation.  Die  einfachen  Ludler  ludein  mit 
leerem  Munde  (Lippen-  oder  Zungenludler)  oder  sie  saugen  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen:  an  den  Fingern,  am  Handrücken,  am  Ober- 
arm, an  den  Zehen,  an  fremden  Körpern  (Zulp),  an  Brodkugeln,  am 
Hemde   etc.    Die   einfachen    Ludler  potenziren  das  Wonnesaugen 
durch  eine  active  Assistenz,  indem  sie  mit  einzelnen  Fingern  einer 
oder  beider  Hände  einen  beliebigen  Wonne-  und  Vergnügungspunkt 
(punctum  voluptabile)  am  Kopfe,  Halse,  an  der  Brust,  am  Bauchei^Nabel, 
Becken,  am  Ohrläppchen,  an  den  Genitalien  etc.  frottiren.  Bei  diesen  Lud- 
lern mit  Combination  kommt  es  zu  Exaltationszuständen  mit  temporärem 
Verlust  dos  Bewusstseins.  Besonders  aufgeregt  können  Kinder  werden, 
wenn  das  Saugen  in  unzweckmässiger  Weise  untei-brochen  wird.  Die 
Gelegenheitsludler  saugen  gewöhnlich  vor  dem  Einschlafen,  nach  dem 
Erwachen  oder  nach  dem  Bade;  die  Gewohnheitsludler  hingegen  immer 
wo  es  nur  möglich  ist.  Die  Consequenzen  des  Ludeins  liegen,  abge- 
sehen von  der  geistigen  Störung,  in  der  Möglichkeit  einer  seitlichen 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  in  einer  mimischen  Veränderung  der 
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Gesichtszüge  und  Veränderung  der  Stellung  der  Saline   Bei  g^^^^^^ 
Zungen-  und  Lippenludlern  fällt  der  Umstand,  dass  die  Kmdei  zu 
viel  Speichel  verschlingen,  ins  Gewicht,  da  die  Magenverdauung  hie- 
ven beeinflusst  wird.  Ist  die  Genitalsphäre  mit  einbezogen,  so  können 
wirkliche  Onanisteii  entstehen. 

Das  Ludein  ist  verhältnissmässig  leicht  abzugewöhnen,  beson- 
ders jenen  Gelegenheitsludlern,  die  sich  eines  fremden  Gegenstandes 
bedienen.  Säuglingen,  die  an  den  Fingern  ludein,  binde  man  durch 
einige  Zeit  die  Arme  in  das  Kleidchen  ein  und  bald  vergessen  sie  aut 
die  Unart.  Weniger  rasch  geht  die  Sache  bei  Gewohnheitsludlern,  da 
man  mit  Strenge,  Fasten  und  Schlagen  gar  nicht  zum  Ziele  kommt. 
Nur  durch  consequentes  ruhiges  und  gütiges  Zureden  erreicht  man, 
dass  die  Kinder  von  der  Unart  lassen,  doch  bemerkt  Lindner,  dass 
er  Grosseltern  gesehen  habe,  die  noch  Lippenludler  waren.  _ 


Die  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner 

Häute. 

Spina  bifida. 

Der  gespaltene  Kückgratscanal  mit  hydropischer  Anschwellung 
und  Vorfall  der  Kückenmarkhäute  in  Form  einer  verschieden  grossen 
Geschwulst  in  der  Kreuz-  und  Steissbeingegend  ist  eine  ziemlich  häu- 
fige angeborene  Bildungshemmung,  die  jedoch  nicht  immer  zum  Tode 
fiThrt,  sondern  in  geringem  Grade  das  Leben  nicht  direct  gefährdet. 
Man  findet  oft  ganz  unvermiithet  bei  manchen  Steissgeschwülsten  der 
Erwachsenen  eine  in  reiches  derbes  Fettgewebe  eingehüllte  Spina  bifida. 
Die  Geschwulst,  von  verschiedener  Grösse  (erbsen-  bis  mannsfaust- 
grosse  Säcke  werden  angetroffen),  besteht  aus  der  allgemeinen  Decke, 
die  gewöhnlich  vollständig  intact  ist  und  auf  ihrer  Höhe  eine  gru- 
bige Einziehung  zeigt.  Unter  der  Haut  kommt  man  auf  den  ausge- 
dehnten Arachnoidealsack  und  schliesslich  auf  das  Kückenmark  selbst. 
Das  letztere  ist  manchmal  mit  dem  Sacke  an  der  Stelle  der  Einziehung 
verwachsen  oder  aber  dasselbe  reicht  gar  nicht  mehr  bis  in  den  Sack 
hinein. 

Die  hydropische  Anschwellung  findet  nicht  durch  Serumerguss 
zwischen  Kückenmark  und  Arachnoidea,  sondern  durch  hydropische 
Erweiterung  des  Fötalcanals  statt,  so  dass  also  die  innerste  Schichte 
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des  Sackes  immer  aus  Rückenmarksubstanz  besteht,  die  allerdincrs  in 
grossen,  aber  auch  in  kleineu  Säcken  auf  ein  Minimum  reducirt^der 
ganz  rosorbirt  sein  kann.  Der  Defect  in  der  Wirbelsäule  besteht  ent- 
Aveder  darin,  dass  statt  des  Fortsatzes  ein  Loch  vorhanden  ist,  oder 
CS  fehlt  die  eine  'oder  die  andere  Seite  des  Wirbelbogens  vollständig, 
ja  es  kann  sogar  der  Wirbelkörper  gespalten  sein. 

Die  Haut,  die  den  Sack  überzieht,  kann  (intra  uterum)  gan- 
gränesciren  und  es  liegt  dann  blos  der  Arachnoidealsack  zu  Tage, 
oder  es  gangränescirt  auch  dieser  und  der  hydropisch  ausge- 
dehnte Theil  des  Rückenmarkes,  liegt  dann  vollständig  frei,  um- 
geben von  einem  mehr  oder  minder  grossen  unregelmässigen  Haut- 
geschwür. 

Die  Spina  bifida  findet  man  zumeist  an  dei'  unteren  Dorsal- 
und  Lumbargegend  vor,  seltener  findet  man  eine  Sacralspalte. 

Die  Spina  bifida  kommt  selten  am  Cervicaltheile  vor  (solche 
Kinder  werden  nie  lebend  geboren)  und  ist  mit  Hydroeucephalocele, 
Hydrocephalie  und  Anencephalus  combinirt.  Wenn  das  Rückenmark 
in  Folge  gangränöser  Vorgänge  blossliegt  und  mechanischen  Insulten 
ausgesetzt  ist,  so  kommt  es  zu  einer  eitrigen  Gerebrospinalmeningitis, 
bei  der  sich  das  eitrige  Exsudat  nicht  blos  zwischen  Hirnhäute  und 
Rückenmark,  resp.  Gehirn  ansammelt,  sondern  man  findet  in  solchen 
Fällen  den  Centralcanal,  sowie  sämmtliche  Gehirnkammern  von  ganz 
beträchtlichen  Mengen  Eiters  erfüllt  und  erweitert. 

Die  Kinder  sind  meist  schwach  und  wenig  entwickelt  und  gehen 
an  Lebensschwäche  zu  Grunde.  Manche  erhalten  sich  längere  Zeit, 
die  unteren  Extremitäten  sind  meist  vollständig  gelähmt  und  empfin- 
dungslos. Die  Lähmung  tritt  jedoch  nicht  immer  sofort  ein,  sondern 
wird  erst  zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Geburt  coustatirt.  Gegen  das 
Ende  treten  allgemeine  Convulsionen  ein,  die  aber  wieder  auch  selbst 
bei  Vorhandensein  einer  eitrigen  Gerebrospinalmeningitis  fehlen  können. 
In  Folge  unstillbaren  Singultus  gehen  manche  Kinder  an  Erschöpfung 
zu  Grunde. 

Da  die  Spina  bifida  durch  eine  hydropische  Erweiterung  des 
Fötalcanales  zu  Stande  kommt,  das  Rückenmark  also  selbst  bei  der 
Bildung  des  Sackes  betheiligt  ist  und  man  am  Lebenden  nie  beur- 
theilen  kann,  ob  nachträglich  ein  Abschluss  stattgefunden  hat  oder 
nicht,  so  muss  man  mit  operativen  Eingriffen  sehr  vorsichtig  sein. 


Spina  Hfida. 

der  vorhiindeneu  Commiinicatiou  mit  den  uemi 
•eföhrlich.  Am  ehesten  dürfte  sich  etwas  von  der  elastische.  Ligatui 
:;^u-ten  lassen,  da  dieselbe  sehr  langsam  und  weniger  reizend  wiikt. 

Hyperämie  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute. 

Sie  ist  entweder  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Circulations- 
störungen,  z.  B.  bei  angeborenen  Herzfehlern,  Cyanose,  Pertussis  oder 
irie  ist"  secundärer  Natur,  d.  h.  im  Verlaufe  von  anhaltenden 
tetanischen  oder  convulsivischen  Contractionen  kommt  es  zu  einer 
beträchtlichen  Blutüberfüllung  des  Rückenmarkes  und  seiner  Haute, 
die  sich  bis  zum  Blutaustritte  in  und  um  das  Rückenmark  stei- 
gern kann. 

Eine  Ausnahme  machen  die  Neugeborenen,  bei  denen  es  in  Folge 
des  Geburtsactes  oder  manueller  Beihilfe  zu  Blutüberfüllung  oder  Blut- 
aiistritt  in  und  um  das  Rückenmark  kommen  kann.  Hyperamie  und 
geringe  Blutaustritte  machen  gar  keine  Erscheinungen  und  werden 
dieselben  ohneweiters  resorbirt.  War  die  mechanische  Einwirkung  eine 
bedeutendere,  hat  insbesondere  ein  starker  Zug  bei  Steissgeburten 
stattgefunden,  so  beobachtet  man  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Musciüatur, 
besonders  des  Nackens,  Lähmungen  von  Extremitäten,  je  nach  der 
Höhe  der  verletzten  oder  insultirten  Stelle  und  allgemeine  Convul- 
sionen.  Letztere  zeigen  wol  an,  dass  auch  das  Gehirn  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist.  Sie  führen  meist  das  lethale  Ende  herbei,  dadurch 
sie  die  active  Hyperämie  noch  durch  die  hinzutretende  passive  Hyper- 
ämie gesteigert  wird. 

Bei  Neugeborenen  ist  von  kalten  Umschlägen,  Uebergi essungen, 
energischen  Ableitungen  auf  die  Haut,  trockenen  Schröpfköpfen  und 
Vesicantien  abzurathen. 

Ebensowenig  ist  von  der  Wirkimg  des  Bromkali  und  Chloral- 
hydrates  etwas  zu  erwarten.  Letzteres  kann  sogar  bei  schwächeren 
Kindern  das  lethale  Ende  beschleunigen. 

Ruhe,  soweit  dies  möglich  ist,  und  günstige  Nahrungsverhält- 
nisse lassen  am  ehesten  ein  Rückgehen  der  Erscheinungen  er- 
warten. 
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Meningitis  purulenta  et  tuberculosa  spinalis. 

Die  eitrige  Entzündung  der  Kückenmarksliäute  kommt  kaum 
als  selbstständige  Erkrankung  vor,  sie  ist  jedocli  häufig  eine  Theil- 
erscheinung  der  epidemischen  Meningitis  cerebrospinalis  und,  wenn 
auch  seltener,  der  eitrigen  Meningitis.  Die  Localaffection  steht  mit- 
unter in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Schwere  der  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens,  weil  durch  die  Trübung  oder  den  Verlust  des  Sen- 
soriums  es  schwer  ist,  die  Erscheinungen  zu  trennen. 

Bei  der  tuberculösen  Basilarmeningitis  geht  der  tuberculöse  und 
exsudative  Process  auch  auf  die  Meningen  des  Rückenmarkes  über, 
ohne  besondere  Erscheinungen  zu  veranlassen. 

Die  tuberculöse  Spinalmeningitis  scheint  viel  häufiger  zu  sein, 
als  man  gewöhnlich  annimmt,  unter  zwölf  Fällen  war  sie  eilfmal 
vorhanden.  Die  Fälle  verliefen  ganz  gleich,  so  dass  sie  nur  vermuthet 
werden  konnte.  Ihre  Häufigkeit  wird  auch  von  anderen  Autoren  erwähnt. 

Myelitis  und  Neubildungen  des  Kückenmarkes. 

Die  acute  Myelitis  ist,  wenn  man  von  den  ebenfalls  durch  ent- 
zündliche Affectionen  des  Rückenmarkes  bedingten  Spinalparalysen  ab- 
sieht, im  Kindesalter  eine  seltene  Erkrankung.  Sie  kommt  jedoch 
zweifelsohne  ohne  besondere  Ursache  manchmal  nach  schweren  Exan- 
themen und  Typhus  vor.  Die  Bezeichnung  „acute"  ist  insoferne  keine 
zutreffende,  da  sie  wol  manchmal  plötzlich  auftritt,  in  anderen  Fällen 
hingegen  die  peripheren  Lähmungen  ganz  allmälig  sich  einstellen. 

Der  anatomische  Befund  der  wenigen  untersuchten  Fälle  ergibt 
einen  von  der  Neuroglia  ausgehenden  entzündlichen  Vorgang  mit 
Quellung,  Schwellung  und  Verfärbung  der  grauen  Substanz.  In  der 
Nähe  des  ursprünglichen  Entzündungsheerdes  findet  man  wahrschein- 
lich durch  die  Gefässvertheilung  bedingte  secundäre  Heerde,  die 
in  verschiedenen  Stadien  angetroffen  werden.  Die  entzündeten  Stellen 
atrophiren  schliesslich,  nachdem  sie  vorher  noch  alle  bekannten  makro- 
skopischen Veränderungen  eingegangen  sind. 

Fieber  ist  bei  Ausbruch  der  Erkrankung  nicht  immer  vorhan- 
den, wodurch  sich  die  Myelitis  von  der  acuten  Meningitis  scheinbar 
unterscheidet.  Das  Seneorium  und  die  Functionen  der  Gehirnnerven 
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Sind  intact,  daher  oino  Gohirnerknmk«,«  Weht  ausgeschlossen  wei- 

den  kaun.  ,  i  ri^« 

Je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  treten  Lähmungen  oder  Con- 
tractionen  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  beobachtet  man  allgemeine 
Convulsionen,  die  jedoch  auf  eine  Complication  von  Seite  des  Gehirnes 
hindeuten.  Die  Lähmung  befällt  entweder  eine  obere  oder  untere  Ex- 
tremität, oder  sie  kommt  als  Hemiplegie,  seltener  als  Paraplegie  zur 
Geltung.  Die  Sphincteren  sind  ebenfalls,  jedoch  nicht  constant  afficirt. 

Die  Contracturen  sind  seltener.  Sie  sind  primäre,  d.  h.  eine 
Muskelgruppe  ist  abnorm  contrahirt,  wobei  die  Antagomsten  sich 
normal  verhalten,  oder  aber  letztere  sind  gelähmt,  wobei  die  Gegner 
das  Uebergewicht  gewinnen,  ohne  dass  sie  gerade  abnorm  innervirt  waren. 

Die  Keflexerregbarkeit  ist  im  Beginne  vorhanden,  schwindet  aber 
vollständig,  sobald  der  entzündliche  Process  im  Eückenmarke  bis  zur 
Atrophie  fortschreitet.  Sie  kann  auch  gesteigert  sein,  es  kommt  z.  B. 
bei  mechanischen  Reizen  des  Oberschenkels  zu  Erectionen  (Kohts). 
Wenn  auch  dies  nicht  immer  der  Fall  ist,  so  ist  doch  die  erregte 
ßeflexerregbarkeit  des  Cremaster  ein  sehr  werthvolles  und  leicht  con- 
statirbares  Symptom. 

Die  elektrische.  Erregbarkeit  ist  im  Beginne  vorhanden,  im 
weitereu  Verlaufe  schwindet  sie  vollständig. 

Sensibilitätsstörungen  sind  bei  Kindern  schwer  zu  constatiren 
und  daher  alle  Angaben  meist  unveiiässlich. 

Bei  der  gewöhnlich  langen  Dauer  kommt  es  zu  hartnäckigem 

Decubitus. 

Obwol  der  Ausgang  dieser  Erkrankung  immer  zweifelhaft  ist, 
so  ist  doch  die  Prognose  eine  nicht  gar  zu  ungünstige  wie  bei  Gehiru- 
erkrankungen,  da  selbst  eine  vollständige  restitutio  ad  int.  noch  immer 
stattfinden  kann. 

Absolute  Ruhe,  gute  nahrhafte  Kost  bei  Vermeidung  jeder  schwä- 
chenden Behandlung  sind  nothwendig,  um  von  der  medicamentösen 
Behandlung  einige  Erfolge  erwarten  zu  können.  Das  Jodkalium,  dem 
man  eine  resorbirende  Wirkung  zuschreibt  und  das  von  den  Kindern 
gut  vertragen  wird,  ist  im  Beginne,  so  lange  noch  der  Ernährungs- 
zustand ein  guter  ist,  in  massiger  Dosis  zu  geben.  Um  eine  Wir- 
kung zu  erzielen,  muss  es  durch  längere  Zeit  gegeben,  doch  bei 
Abnahme  des  Körpergewichtes  ausgesetzt  werden.  Je  nach  Umständen, 
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Iveinesweg«  aber  bei  SpituLsaufontlialt,  sind  Eisen-  und  Leberthran- 
präparate  zu  geben.  Die  geliihmton  Extremitäten  inassii-e  man  häufig 
um  die  Circulation  anzuregen. 

Myelitis  in  Folge  cariöser  Processe  an  der  Wirbelsäule. 

In  Folge  des  Druckes  der  bei  der  Wirbelcaries  sich  bildenden 
Exsudate  und  Granulationen  auf  das  Rückenmark  entstehen  entzünd- 
liche Vorgänge  in  den  Häuten  und  im  Marke  selbst.  Man  bezeichnet 
sie  auch  als  auf-  und  absteigende  Myelitis.  Die  Erscheinungen  sind 
im  Ganzen  jenen  ähnlich,  wie  sie  bei  der  acuten  Myelitis  geschildert 
wurden.  Je  nach  der  Höhe  der  Erkrankung  sind  die  klinischen  Er- 
scheinungen mehr  oder  minder  deutlich  ausgeprägt.  Die  Dauer  und 
der  Verlauf  hängt  von  dem  Stande  des  cariösen  Processes  ab.  Findet 
ein  Stillstehen  oder  eine  definitive  Beendigung  und  Heilung  statt,  so  kön- 
nen die  Lähmungserscheinungen,  in  welcher  Form  sie  immer  auch 
vorhanden  waren,  wieder  vollständig  zurückgehen,  falls  nicht  schon  all- 
zugrosse  Veränderungen  im  Eückenmarke  vorhanden  waren.  Kommt 
zu  dem  localen  Processe  noch  eine  auf-  und  absteigende  Meningitis 
spin.  hinzu,  welche  sich  auch  bis  auf  die  Hirnhäute  erstrecken  kann, 
so  tritt  unter  allgemeinen  Convnlsionen  der  Tod  ein. 

Bei  den  cariösen  Wirbelerkrankungen  ist  durch  einen  entspre- 
chenden starren  Verband  für  die  möglichste  Tmmobilisirung  der  er- 
krankten Stelle  zu  sorgen,  da  bei  jeder  Bewegung  das  Rückenmark 
gereizt  wird.  Gypsmieder  werden  gut  vertragen  und  es  kommen  die 
Kinder,  da  sie  etwas  Bewegung  machen  können,  und  nicht  im  Bette 
zu  liegen  brauchen,  nicht  zu  sehr  herunter.  Schwieriger  ist  die  Tm- 
mobilisirung bei  der  Halswirbelcaries.  Die  Kinder  müssen  Monate  lang 
mit  erniedrigtem  Kopfe  im  Bette  liegen,  wobei  sie  besonders  bei 
Spitalsbehandlung  sehr  anämisch  werden  und  leicht  an  chronischen 
Enteritiden  erkranken.  Bei  bestmöglichster  Ernährung  und  roborii-en- 
der  medicamentöser  Behandlung  ist  der  elektrische  Strom  anzuwenden, 
jedoch  nur  schwach  und  allmälig,  um  jede  Aufregung  des  Kindes  zu 
vermeiden. 

Geschwülste  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute. 

Sarcome  und  Solitärtuberkeln  kommen  ab  und  zu  vor.  (Hierher 
könnte  man  auch  die  geschwulstartig  auftretenden  Granulationen,  die 


GesdiwüLtc  des  Eückc„,„».k«  »ii.l  »ii.cr  Hiiat«.  115 
bei  der  Wii-bcte.rics  siel.  biUlen,  rectaon.)  Sic  ontwicMu  sich,  be- 

Sit.  i.  Ma..o  se«.  Sie  ^J-^^^^Z^r^^o^^ 
sobald  sie  eiucu  grosseren  Theil  des  ituckenmcUA 

osetzt  haben.  . 

Die  Erscheinungen,  die  sie  veranlassen,  sind  congmen  ^n^n, 
die  durch  eine  Localerkrankung  des  IMckenmarkes  bedmgt  sind.  Wah- 
Id  des  Lebens  dürfte  kaum  eine  Differentialdiagnose  zwischen  emei 
Geschwulst  und  einer  acuten  (localen)  Myelitis  oder  Menmgitis  spm. 
auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  sein. 

Spinale  Paralysen. 
Die  essentielle  Kinderlähmung. 

Diese  in  ganz  charakteristischer  Weise  nur  bei  Kindern  vor- 
kommende Erkrankung  wird  auch  mit  dem  rein  anatomischen  Namen 
Poliomyelitis  anterior  acuta  bezeichnet. 

Wenn  auch  der  Name  essentielle  oder  idiopathische  Lähmung 
keine  der  Natur  der  Sache  entsprechende  Bezeichnung  ist,  so  hat  er 
doch  den  Vortheil,  dass  durch  ihn  hauptsächlich  der  Umstand  hervor- 
gehoben wird,  dass  eine  dem  Kindesalter  eigenthümliche  Erkrankung 

Am  häufigsten  erkranken  Kinder  im  Alter  von  1-3  Jahren, 
doch  werden,  wenn  auch  seltener,  ältere  Kinder,  sowie  Säuglmge  be- 
fallen. Letztere  erkra,nken,  würde  man  die  bei  Lues  hereditaria  aut- 
tretenden und  meist  sich  auch  plötzlich  einstellenden  Lähmungen 
einzelner  Extremitäten  hieher  zählen,  gar  nicht  so  selten.  Diese 
Fälle  müssen  jedoch  ausgeschieden  werden,  da  zweifelsohne  eme  mit 
der  Lues  in  Zusammenhang  stehende  Veränderung  des  Kückenmarkes, 
seiner  Häute  oder  der  peripheren  Nerven  die  Lähmung  verursachen 

*^^^^^*^Erische  Fälle  kommen  gewiss  sehr  selten  zur  anatomischen  Un- 
tersuchung, daher  die  Anfangsstadien  dieser  Erkrankung  noch  nicht 
mit  voller  Sicherheit  festgestellt  worden  sind. 

Aus  der  Untersuchung  von  älteren  Fällen,  sowie  der  wenigen 
frischeren  Fälle  ergibt  es  sich,  dass  ein  acuter  entzündlicher  Process 
(Myelitis  acuta)  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarkes  die 
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Ursaclio  der  Erkrankung  sei.  Die  Ganglienzellen  und  Nerveniaseni 
gehen  zu  Grunde,  die  vorderen  Norvenwurzeln  atrophiren,  .schliess- 
lich degeneriren  auch  die  von  den  peripheren  Nerven,  an  denen  inan 
keine  hesondereu  Veränderungen  bemerkt,  versorgten  Muskeln  oder 
Muskelgruppen. 

Es  scheint,  da  in  einem  Ealle  im  Lendenmarke  eine  beträcht- 
liche Bindegewebswuchorung  mit  reichlicher  Zelleninfiltration  vor- 
handen war,  der  entzündliche  Process  hauptsächlich  oder  nur  von  der 
Neurolgia  auszugehen,  wobei  die  Ganglienzellen  sich  ganz  passiv  ver- 
halten. Es  fehlte  auch,  wie  es  bei  jedem  entzündlichen  Vorgange  im 
Gehirne  leicht  constatirt  werden  kann,  jede  Anhäufung  von  weis- 
sen Blutkörperchen  um  die  Gefässe  und  Ganglienzellen,  es 
fehlte  ferners  jede  Andeutung,  als  ob  eine  Einwanderung  von  weissen 
Blutkörperchen  in  die  Ganglienzellen,  die  im  Gehirn  zweifelsohne 
vorkommt,  stattgefunden  hätte. 

_  Der  entzündliche  Vorgang  im  interstitiellen  Zwischengewebe  be- 
reitet sich  gewiss  langsam  vor,  und  macht  sich  erst  bemerkbar  in 
dem  Moment,  als  durch  die  Bindegewebswuchorung  und  Schwellung,  die 
nervösen  Elemente  in  ihren  Functionen  gehemmt  werden.  Ohne  jede 
äussere  Veranlassung  und  meist  ohne  Vorboten  oder  nach  mehr  oder 
minder  heftigem  Eieber,  Muskelschmerzen  und  allgemeinen  Convul- 
sionen  ist  und  bleibt  plötzlich  die  eine  oder  andere  Extremität 
gelähmt. 

Manchmal  erholen  sich  einige  gelähmte  Muskeln  wieder  rasch, 
so  dass  schliesslich  nur  ein  Theil  dauernd  gelähmt  bleibt,  nie  schreitet 
die  Lähmung  weiter. 

Die  Lähmung,  mag  sie  mm  in  was  immer  für  einer  oben  er- 
wähnten Form  auftreten,  bleibt  stationär  und  es  kommt  zu  den  wei- 
teren Veränderungen  in  den  gelähmten  Theilen,  oder  aber  sie  geht 
allmälig  zurück  und  es  tritt  eine  spontane  Wiederherstellung  der  er- 
krankten Theile  ein. 

Charakteristisch  für  die  Erkrankung  ist  das  plötzliche  Auf- 
treten zumeist  ohne  alle  Vorboten.  Manchmal  gehen  der  Lähmung 
Fieber,  Schmerzhaftigkeit  und  allgemeine  Couvulsionen  voraus.  Im 
letzteren  Falle  ist  der  Verdacht  auf  den  cerebralen  Ursprung  immer- 
hin nicht  abzuweisen  und  es  kann  die  Lähmung  nur  dann  als  eine 
spinale  bezeichnet  werden,  wenn  im  weiteren  Verlaufe  keine  Gehirn- 
erscheinungen sich  einstellen. 
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Weiters  charakteristisch  für  diese  Lähmung  ist  der  Umstand, 
dass  dieselbe  sofort  in  ihrer  Totalität  auftritt  und  stehen  bleibt,  d.  h. 
nicht  successive  auf  andere  Muskelgruppen  übergeht.  Es  befällt  die 
Lähmung  eine  obere  oder  eine  untere  Extremität  oder  sie  tritt  als 
Hemiplegie,  seltener  als  Paraplegie  auf.  Gekreuzte  Lähmungen  sind 
selten,  häufiger  hingegen  Lähmungen  des  Kumpfes. 

Die  Sensibilität  der  gelähmten  Theile  ist  meist  normal  und 
bleibt  es.  Manchmal  ist  sie  im  Beginne  wie  im  Prodromalstadium 
ffestei^ert.  Das  Bewusstsein  ist  nicht  alterirt  und  kehrt  auch,  wenn 
allgemeine  Convulsionen  der  Lähmung  vorausgegangen  sind,  vollstän- 
dig wieder  zurück.  Wenn  Störungen  vorhanden  sind,  oder  die  Gehirn- 
functionen  irgendwie  alterirt  sind,  so  ist  die  Lähmung  nicht  spina- 
len, sondern  cerebralen  Ursprunges.  Die  Sphincteren  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  functioniren  immer  normal. 

Wichtig  für  die  Diagnose  und  Prognose  ist  das  Verhalten 
der  gelähmten  Muskeln  gegen  den  elektrischen  Strom.  Im 
Beginne  reagiren  die  gelähmten  Muskeln  noch  prompt  gegen  den 
unterbrochenen  Strom,  nach  und  nach  werden  sie  immer  unempfind- 
licher und  schliesslich  können  sie  selbst  durch  sehr  starke  Ströme 
nicht  mehr  zur  Contraction  gebracht  werden. 

Anders  ist  das  Verhalten  gegen  den  constanten  Strom.  Die  Ner- 
ven verhalten  sich  gegen  diesen  gerade  so  wie  gegen  den  unterbro- 
cheneu, die  Muskeln  hingegen  reagiren,  selbst  wenn  sie  gegen  den 
unterbrochenen  vollständig  unempfindlich  geworden  sind,  noch  ganz 
leicht  und  deutlich  auf  den  constanten  Strom;  ja  sie  contrahiren  sich 
durch  so  schwache  Ströme,  durch  welche  normale  Muskeln  nicht  mehr 
zur  Contraction  gebracht  werden  können  (Entartungsreaction).  Weiters 
reagiren  die  Muskeln  auch  qualitativ  anders  gegen  den  constanten 
Strom.  Die  Anodenschlusszuckung  ist  stärker  als  die  Kathodenschluss- 
znckung,  während  beim  normalen  Muskel  das  Umgekehrte  der  Eall 
ist.  In  älteren  Fällen  verliert  sich  auch  diese  Erregbarkeit,  selbst  die 
stärksten  Ströme  bleiben  ohne  Wirkung  (Salomon,  Seeligmüller). 

Da  durch  die  acute  Myelitis  die  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fasern mit  ergriffen  sind,  so  ist  die  Leitung  im  Kückenmarke  unterbrochen, 
in  Folge  dessen  ist  die  Reflexerregbarkeit  vollständig  aufgehoben. 

Stellt  sich  die  Entartungsreaction  zeitlich  ein,  so  ist  dies  als 
ein  ungünstiges  Zeichen  aufzufassen,  da  die  Muskeln  kaum  mehr  zur 
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Norm  zurückkelireii.  Andererseits  kann  die  Empfindliclikeit  gegen  den 
aniinterbroclienen  Strom  nocli  fehlen,  obsclion  die  willkürliche  Beweglich- 
keit schon  zmiickgekehrt  ist  (Seeligmüller).  Bei  einem  1 '/2jährigen 
etwa  fünf  Wochen  gelähmten  Kinde  war  dies  leicht  zu  constatiren. 

Die  Lähmung  kann  viele  Wochen  und  Monate  andauern,  ohne 
dass  eine  Aenderung  eintritt.  Es  sind  jedoch  Fälle,  die  nach  verhält- 
nissmässig  kui-zer  Zeit  mit  vollständiger  Genesung  endigen,  gar  nicht 
selten.  Gehen  die  Lähmimgen  nicht  zurück,  so  kommt  es  zunächst  zu 
secundären  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  und  den  gelähm- 
ten Muskeln.  Erstere  degeneriren  mit  der  Zeit  vollständig  fettig  und 
atrophiren,  anscheinend  werden  sie  jedoch  ganz  normal  angetroffen. 
Die  Muskeln  degeneriren  feinkörnig  oder  fettig  und  es  tritt  auch  bei 
ihnen  schliesslich  eine  vollständige  Atrophie  ein.  Je  intensiver  die 
Lähmung,  desto  rascher  tritt  auch  die  Atrophie  ein.  Manche  gelähmte 
Muskeln  atrophiren  trotzdem  nicht,  obwol  sie  keine  activen  Bewe- 
gungen machen  können. 

Gelähmte  Extremitäten  bleiben  im  Wachsthum  zurück,  da  auch 
die  Knochen  und  Knorpel  in  Folge  des  Nichtgebrauches  nicht  ge- 
hörig ernährt  werden.  Dieselben  fühlen  sich  kühler  an,  sind  bei  gleich- 
zeitig vorhandenen  vasomotorischen  Störungen  cyanotisch  oder  aber 
sie  scheinen  aufgedunsen  und  leicht  ödematös. 

Bei  längerem  Bestände  und  bei  fortschreitender  Degeneration 
der  Muskeln  erlangen  die  Antagonisten  der  gelähmten  Muslcelu  das 
Uebergewicht  und  es  kommt  zu  den  von  den  Chirurgen  auch  para- 
lytische Contracturen  genannten  Vorbildungen.  Je  nach  dem  Orte 
bilden  sich  paralytische  Spitz-,  Haken-  oder  Klumpfüsse,  ferners 
Contracturen  an  Knie  und  Hüfte.  Die  orthopädische  Behandlung  sol- 
cher Verkrümmungen,  die  sich  bei  Knie-  und  Hüftcontracturen  auch 
bis  auf  die  Wirbelsäule  erstrecken  können,  ist  mühsam,  doch  bei 
gehöriger  Ausdauer  von  Seite  der  Umgebung  des  Kindes  und  des 
Arztes  meist  sehr  erspriesslich. 

Die  Behandlung  der  Lähmung  besteht  seit  der  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes  in  der  Medicin  überhaupt  in  der  passenden  Ap- 
plication des  unterbrochenen  und  constauten  Stromes.  Bei  Kindern 
fange  man  mit  sehr  schwachen  Strömen  an,  um  sie  nicht  unruhig 
und  furchtsam  zu  machen.  Haben  sich  die  Kinder  erst  etwas  gewöhnt, 
so  kann  man  mit  der  Stärke  steigen.  Abwechselnd  mit  der  Anwen- 
dung des  elektrischen  Stromes  mache  man  passive  Bewegungen  und 
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massive  die  Musculatiir.  Seit  der  Anweiidiiiig  des  elektrischen  Stromes 
kommeu  alle  Dorivantia  und  Nerviiiotonica  niclit  mehr  m  Anweudimg. 
Die  allgemeinen  Ernälirungsverliältnisse  suche  man  zu  bessern,  zu- 
gleich sorge  man  für  gute  Luft  imd  Landaufenthalt. 

Von  indifferenten  warmen  Bädern,  wie  Römerbad,  Neuhaus, 
Gastein  und  Teplitz  sieht  man  manchmal  gute  Erfolge. 


Functionelle  und  periphere  Nervenerkrankungen. 

Die  Störungen  in  den  peripheren  Nerven  äussern  sich  je  nach- 
dem motorische  oder  sensible  Stämme  mit  ihren  Verzweigungen  er- 
kranken. Die  motorische  Sphäre  reagirt  durch  Krämpfe  verschiedener 
Art  und  Form  oder  durch  Lähmung  der  innervirten  Muskeln. 

Die  Sensibilität  kann  krankhaft  gesteigert  sein  (Hyperästhesien, 
Neuralgien),  während  Anästhesien  peripherer  Natur  im  Kindesalter 
nicht  oder  doch  nur  höchst  selten  vorkommen.  Die  Krämpfe,  Crampi, 
Convulsionen  oder  Eraisen,  sind  Zuckimgen,  welche  die  gesammte  quer- 
gestreifte Musculatur  des  Körpers  befallen.  Man  unterscheidet  tonische 
imd  klonische  Krämpfe.  Erstere  sind  abnorme  continuirliche  Contrac- 
tionen  der  Muskeln,  bei  denen  nur  nach  längeren  Zwischenpausen 
eine  oft  kaum  merkbare  Remission  eintritt  (Tetanus  neon.).  Klonische 
Krämpfe  sind  hingegen  jene,  bei  denen  auf  die  abnorme  Contraction 
sofort  ein  Nachlass  derselben  eintritt,  auf  welchen  jedoch  wieder  eine 
Contraction  folgt  u.  s.  f.  Die  allgemeinen  Zuckungen  sind  ferners 
andauernde  (Chorea  minor  und  Tetanus)  oder  sie  stellen  sich  anfalls- 
weise ein  (Eclampsia  neon.,  Epilepsia).  Die  klonischen  und  tonischen 
Krämpfe  stehen  als  dauernde  Krämpfe  somit  einander  gegenüber  und 
sie  werden  als  wesentlich  verschiedene  Formen  aufgefasst.  Soltmann 
hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  es  sich  nur  um  graduelle  Unterschiede 
handle.  Die  klonischen  Krämpfe  können  unmittelbar  zu  vollständig 
tetanischen  Formen  sich  steigern.   Die  neuerlichen  Beobachtungen 
über  Tetanie  —  einer  Abart  des  Tetanus  —  zeigen,  dass  es  in  der 
That  unzweifelhafte  Zwischenformen  gibt. 

Das  Bewusstsein  geht  bei  Eintritt  der  Contractionen  sofort  ver- 
loren (Eclampsia  neon.,  Epilepsia)  oder  es  bleibt  durch  die  ganze  Zeit 
der  Erkrankung  erhalten  (Tetanus  neon.,  Chorea  minor). 

Alle  diese  Krampfformen  können  durch  centrale  Reizung  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  oder  dm*ch  periphere  Ursachen  bei  nor- 
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maler  Reflexorregbarkeit  veranlasst  werden.  Im  letzteren  Falle  werden 
durcli  die  gegebenen  Reize  die  Centren  abnorm  erregt  und  die  abnor- 
men Contractionen  ausgelöst.  Die  Reflexerregbarkeit  kann  bei  norma- 
ler peripherer  Empfindlichkeit  ebenfalls  abnorm  gesteigert  sein  und 
die  allgemeinen  Krämpfe  veranlassen  (z.  B.  Eclampsia  neon.). 

Bei  einigen  von  diesen  Krampfformen  kommt  es  vor,  dass  im 
Beginne  oder  bei  einzelnen  Anfällen  nicht  die  gesammten  Muskeln 
sich  abnorm  contrahiren,  sondern  nur  einzelne  Muskel gruppen.  Man 
spricht  daher  auch  von  partiellen  und  allgemeinen  tonischen  und  klo- 
nischen Krämpfen,  z.  B.  bei  leichteren  Fällen  der  Chorea  minor  con- 
trahiren sich  nur  die  Gesichtsmuskeln  und  die  der  einen  oder  anderen 
Extremität,  und  bei  Tetanus  neon.  z.  B.  besteht  lange  vor  Ausbruch 
der  allgemeinen  Contractionen  nur  Trismus. 

Eclampsia  neonatorum  et  infantum. 

(S.  Eclampsia  neonatorum  und  Die  Fraisen  der  Kinder  S.  69.) 

Die  Eclampsia  der  Neugeborenen  und  grösseren  Kinder  ist  schon 
bei  den  Gehirnkrankheiten  ausführlich  abgehandelt  worden.  Hier  ist 
nur  noch  zu  erwähnen,  dass  der  einzelne  eclamptische  Anfall  sich  in 
nichts  von  dem  epileptischen  unterscheidet.  Der  Anfall  tritt  plötzlich, 
anscheinend  ohne  Veranlassung  auf,  die  klonischen  Krämpfe  sind  mehr 
oder  minder  heftig  über  die  gesammte  Musculatur  verbreitet,  das  Be- 
wusstsein  schwindet  sofort  und  die  Dauer  eines  jeden  Anfalls  ist 
ebenfalls  eine  verschieden  lange.  Man  kann  daher  die  eclamptischen 
Anfälle  bei  Neugeborenen  die  anscheinend  ohne  Ursache  (ohne  dyspep- 
tische  Störungen,  Coliken)  auftreten,  auch  als  acute  Epilepsie  be- 
zeichnen, doch  mit  Unrecht,  weil  bei  der  Epilepsie  immer  eine  ma- 
terielle dauernde  Veränderung  im  Gehirne  supponirt  wird,  während 
es  bei  der  infantilen  Eclampsie  sich  nur  um  vorübergehende  abnorme 
Reizungszustände,  sei  es  aus  dieser  oder  jener  Ursache,  handelt. 

Epilepsia.  Die  Fallsucht. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  ein  Gesammtbild  der  mit  dem  Namen 
Epilepsia  —  hinfallende  Krankheit  —  bezeichneten  Krampfform  zu 
geben,  sondern  es  kann  nur  auf  jene  Momente  Rücksicht  genommen 
werden,  wodurch  das  Auftreten  und  der  Verlauf  der  Epilepsie  im 
Säuglings-  und  Kindesalter  sich  bemei'kbar  macht. 


Epilepsie. 
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Der  unverkennbare  Einfluss  der  epileptischen  Anfälle  auf  die  psy- 
chischen Functionen,  insbesondere  auf  die  Zureclmungsfähigkeit  bei 
Erwachsenen,  macht  sich  im  Kindesalter  nur  bei  älteren  Kindern 
bemerkbar-,  bei  Säuglingen  natürlich  nicht,  obwol  zahlreiche  hef  ige 
epileptiforme  Anfälle  im  Säuglingsalter  rasch  zur  vollständigen  Ver- 
blödung führen  können.  . 

Weiters  ist  ehi  unverkennbarer  Zusammenhang  zwischen  dem 
Laryno-ospasmus  und  der  Epilepsie  vorhanden.  Letztere  entwickelt  sich 
augenscheinlich  aus  dem  im  Säuglingsalter  so  häufig  vorkommenden 
Glottiskrampfe.  Letzterer  besteht,  mag  er  nun  bei  rhachitischen  oder 
nicht  rhachitischen  Kindern  vorkommen,  aus  einem  Inspirationskrampf e, 
veranlasst  durch  die  krankhafte  Contraction  der  Kehlkopfverengerer, 
wodurch  ein  wenn  auch  nicht  vollständiger  Verschluss  der  Stimm- 
ritze zu  Stande  kommt.  Durch  die  vermehrte  Thätigkeit  der  Inspira- 
tionsmuskeln wird  dieses  Hinderniss  zu  überwinden  gesucht,  daher  die 
schrille  gezogene  erschwerte  Inspiration.  Der  gehinderten  Inspiration 
folgt  die  vollständig  freie  und  ungehinderte  Eespiration  nach.  Sind 
die''  Anfälle  kurz  und  nicht  heftig,  d.  h.  ist  der  Verschluss  der  Glottis 
kein  allzu  fester,  so  verschwindet  in  der  Kegel  beim  lary ngospasti- 
schen Anfalle  das  Bewusstsein  nicht.  Beim  Beginne  der  Exspiration 
ist  das  Kind  wieder  anscheinend  ganz  normal.  Die  während  des  In- 
spirationskrampfes sich  einstellende,  mitunter  sehr  bedeutende  Cyanose 
beginnt  sofort  sich  zu  verlieren. 

Ist  der  Verschluss  der  Glottis  ein  vollständiger,  so  tritt  der  Tod 
ein,  der  jedoch  nicht  immer  ein  Erstickungstod  sein  muss,  sondern  der 
auch  durch  centrale  und  ganz  unbekannte  Vorgänge  (Gehirnlähmung) 
veranlasst  sein  kann. 

In  anderen,  allerdings  seltenen  Fällen  treten  nach  dem  laryngo- 
spastischen  Anfalle  allgemeine  Convulsionen  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseins  auf.  Letztere  dauern  verschieden  lange  Zeit,  wiederholen 
sich  in  verschiedenen  Zwischenräumen,  wobei  bemerkt  werden  muss, 
dass  nicht  bei  jedem  laryngospastischen  Anfalle  die  allgemeinen  Con- 
vulsionen sich  einstellen.  Man  ist  keineswegs  berechtigt,  diese  Anfälle, 
wenn  sie  sich  auch  noch  häufig  im  ersten  Lebensjahre  wiederholen, 
als  epileptiforme  aufzufassen,  da  die  Beobachtung  vorliegt,  dass  die- 
selben um  den  eilften  bis  zwölften  Monat  herum  sich  von  selbst  ver- 
lieren. Erst  wenn  sich  die  Anfälle  in  das  zweite  Jahr  verschleppen, 
ist  das  Vorhandensein  einer  Epilepsie  wahrscheinlich. 
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Zwisclien  diesen  bei  Säuglingen  vorkommenden  aus  einem  La- 
ryngospasmus  sicli  entwiclcelnden  epileptischen  Anfüllen  und  den  epi- 
leptischen Anfällen  der  Erwachsenen  ist  auch  noch  insoferne  eine 
Analogie  voi-handon,  als  letztere  häufig  mit  einem  Aufschrei  (La- 
ryngospasmus)  beginnen. 

Bei  Säuglingen  fehlt  das  Zusammenstürzen,  während  grössere 
Kinder  wieder  über  die  Aura  keine  genauen  Angaben  machen. 

Der  epileptische  Anfall  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  einem 
eclamptischen  und  ist  im  Beginne  von  einem  solchen  auch  gar  nicht 
zu  unterscheiden.  Erst  wenn  dieselben  sich  in  verschieden  langen 
Zwischenräumen  wiederholen  und  keine  andere  Ursache  der  Krämpfe 
aufgefunden  werden  kann,  sind  letztere  als  Epilepsie  aufzufassen. 
Doch  ist  im  Kindesalter  auch  hier  eine  gewisse  Vorsicht  gegenüber 
den  Eltern  am  Platze,  da  mitunter  Fälle  vorkommen,  bei  denen  die 
Anfälle,  obwol  sie  im  ersten  Kindesalter  häufig  waren,  doch  von  selbst 
für  immer  aufhören. 

Von  der  Chorea  und  dem  Tetanus  ist  der  epileptische  Anfall  leicht 
zu  unterscheiden,  da  das  Bewusstsein  fehlt,  welches  bei  diesen  beiden 
Erkrankungen  immer  vorhanden  ist.  Auch  sind  bei  jenen  keine 
freien  Zwischenpausen  vorhanden,  sondern  die  Krämpfe  sind  con- 
tinuirliche,  während  die  langen  Pausen  zwischen  den  einzelnen  An- 
fällen gerade  für  die  Epilepsie  charakteristisch  sind. 

Schliesslich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Krämpfe  bei 
epileptischen  kleinen  Kindern  manchmal  einen  mehr  tonischen  Charak- 
ter haben,  die  Kinder  werden  starr,  steif  und  fallen  hin  bei  vollstän- 
digem Verluste  des  Bewusstseins. 

Wenn  man  von  jenen  Fällen,  bei  denen  die  Anfälle  spontan  in 
jüngeren  Jahren  aufhören,  absieht,  so  ist  die  Therapie  so  ziemlich 
machtlos. 

Den  meisten  Erfolg  kann  mau  noch  von  Bromkalium  erwarten. 
Dasselbe  muss  in  ziemlich  grossen  Dosen  (0'5 — l'OO  pro  dosi  meh- 
reremal  im  Tage)  und  durch  lange  Zeit  hindurch  gegeben  werden, 
wenn  man  einen  Erfolg  erwarten  soll.  Die  Anfälle  rücken  weiter  aus- 
einander, sind  aber  oft  dann  viel  heftiger,  in  anderen  Fällen  bemerkt 
man  ein  Schwächerwerden  der  einzelnen  Anfälle,  doch  kommen  sie 
immer  wieder.  Man  hat  jedoch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  epi- 
leptischen Anfälle,  nachdem  sie  fiiiher  in  kurzen  Zeiträumen  aufge- 
treten sind,  nach  Gebrauch  von  Bromkalium  zwei  bis  drei  Jahre 


Epilepsie. 

cossirten.  Ob  .lio  Bessevung  eine  andauernde  ist,  Itet  sich  e..t  „ach 
laiisev  Beobachtungsdaiiei-  constatiren  Rmmkaliiim  eut 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  d>e  üind  r  das  B'«"^'^'''"™^ 
vertra-en,  nur  mnss  man  die  Vorsicht  gebrauchen,  sie  wenn  das  Me 
to  t  in  Pulverform  gegeben  wurde,  viel  Wasser  darnach  t,™l  n 
zu  lassen,  weil  die  Magenschleimhaut  hiedurch  wen.ger  m  Mitleiden- 

..l  b.  Anämie  und  schlechter  Ern^rung  bei 

roborirender  Kost  zu  geben.  i    ir^nriov  vmi 

Leiden  die  Verstandeskräfte,  so  sind  epileptische  Kinde  von 
den  gesunden  zu  isoliren,  und  sollen,  wenn  möglich,  im  Hause  oder  m 
hie^u  geeigneten  Anstalten  unterrichtet  werden  (Möckern  bei  Leipzig, 
Biedermaunsdorf  bei  Laxenburg). 


Chorea  minor.  Der  Veitstanz. 

Diese  Coordinationsneurose  ist  eine  häufige  Kindererkrankung 
mit  meist  günstigem  Ausgange.  Mitunter  ist  eine  Complication  vor- 
handen, indem  gleichzeitig  mit  den  choreaartigen  Zuckungen  rheu- 
matische Gelenksentzündungen  auftreten,  wodurch  die  Prognose  wesent- 
lich ungünstiger  wird,  da  entzündliche  Affectionen  des  Endo-  und  Pen- 

cardiums  hinzutreten.  _ 

Die  Chorea  besteht  in  ungeordneten,  unzweckmässigen,  rascli 
aufeinander  folgenden  Contractionen  verschiedener  Muskelgruppen,  die 
ohne  Willenseinfluss,  ja  trotz  des  WiUenseintiusses  bei  vollem  Be- 
wnsstsein  stattfinden.  Die  Muskelkrämpfe  sistiren  bei  Eintritt  von 
Schlaf  und  stellen  sich  wieder  ein,  sobald  die  Kinder  erwachen.  Der 
Veitstanz  kommt  im  Säuglingsalter  gar  nicht  vor,  ist  selbst  im  zwei- 
ten bis  vierten  Lebensjahre  noch  immer  selten,  erst  vom  fünften  bis 
zur  Pubertät  beobachtet  man  denselben  häufiger. 

Dem  Ausbruche  der  Chorea  gehen  gewisse  Prodrome  voraus. 
Die  Kinder  werden  blass,  mager,  unwillig,  und  eigenthümlich  unbe- 
holfen, z.  B.  es  fällt  ihnen  der  Löffel  aus  der  Hand,  das  Schreiben 
oder  andere  Handarbeiten  gehen  nicht  von  statten. 

In  leichteren  Fällen  stellen  sich  die  Zuckungen  allmälig  ein, 
bald  mehr  in  den  Gesichtsmuskeln,  bald  mehr  in  den  Muskeln  der 
Extremitäten. 

Da  auch  die  Scliling-  und  Kchlkopfmuskeln  ergriffen  sein  kön- 
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nen,  so  ist  das  Schlingen  erschwert  und  die  Sprache  gestört,  nur  in 
schweren  rüllen  sind  auch  die  Muslcehi  des  Stammes  in  bedeuten- 
dem Grade  ergriffen.  Ganz  frei  sind  letztere  auch  in  leichteren  Fäl- 
len nicht. 

In  schwereren  Fällen  treten  die  klonischen  Krämpfe  ganz  plötz- 
lich auf  und  stürzen  die  Kinder  in  Folge  der  unzweckmässigen  Be- 
wegungen der  Musculatur,  des  Stammes  und  unteren  Extremitäten 
zu  Boden  und  verletzen  sich.  Hiebei  kann  im  Beginne  leicht  eine  Ver- 
wechslung mit  Epilepsie  stattfinden. 

In  leichteren  Fällen  schneiden  die  Kinder  die  verschiedensten 
Grimassen,  strecken  die  Zunge  vor  imd  bei  den  heftigeren  Bewegungen 
der  Kinnbackenmusculatur  verletzen  sie  sich  oft  an  Zunge  und  Wange. 

Wenn  Kinder  in  Folge  heftiger  Zuckungen  im  Bette  liegen 
müssen,  so  entstehen  in  Folge  des  continuirlichen  Eeibens  hartnäckige 
Eczeme,  die  den  Kindern  viel  Schmerz  bereiten. 

Wenn  keine  Complication  vorhanden  ist,  so  ist,  wie  schon  er- 
wähnt, das  Bewusstsein  immer  vorhanden,  wodurch  sich  diese  Er- 
krankung von  den  allgemeinen  Convulsionen  (Eclampsia)  und  den 
epileptischen  Anfällen  unterscheidet.  Psychische  Störungen  ernsteren 
Charakters  kommen  im  früheren  Kindesalter  nicht  oder  äusserst  selten 
zur  Beobachtung,  möglicherweise  wol  auch  aus  dem  Grunde,  weil  Kinder 
über  Angstgefühle,  Gehör-  und  Gesichtshallucinationen  sich  nicht  recht 
äussern  können.  Hingegen  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel,  dass  durch 
die  fortwährenden  unwillkürlichen  Zuckungen  und  durch  den  Umstand, 
dass  die  Kinder  keine  der  intöudirten  Bewegungen  auch  wirklich 
ausführen  können,  die  Laune  und  der  Charakter  des  Kindes  ver- 
ändert wird.  Sie  werden  unwillig,  launenhaft,  mürrisch  auch  schwatz- 
haft und  unfolgsam. 

Diese  Zustände  sind  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  vor- 
handen und  verlieren  sich  allmälig  mit  Nachlass  der  Zuckungen,  meist 
in  Folge  Besserung  der  Ernährung. 

Selten  aber  ohne  Zweifel  beobachtet  man  die  Chorea  deich- 
zeitig  mit  acutem  Gelenksrheumatismus.  Die  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Gelenken  und  Muskelgruppen  wird  durch  die  fortwährenden  Bewe- 
gungen vermehrt  und  leiden  die  Kinder  sehr  darunter.  Complica- 
tionen  von  Seite  der  serösen  Häute  sind  bei  dieser  Form  von  Ge- 
lenksi-heumatismus  gerade  so  häufig,  wie  bei  der  einfachen  Form. 

Da  die  Prognose'  bei  der  Chorea  minor  im  Allgemeinen  eine 
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o-ünstige  ist,  so  liegen  wenig  Sectionsbefimde  vor,  nebstbei  sind  die  An- 
:-  ben  der  verschiedenen  Autoren  nicht  nhcreinstinimend.  Manche  con- 
^tatiren  eine  bindegewebige  Wucherung  im  Gehirne  und  Euckenmark 
mit  Theihingscrsclieinungen  und  Degenerationen  von  Ganglienzellen 
iedoch  nicht  an  constanten  Stellen. 

Die  veranlassenden  Ursachen  der  Chorea  minor  sind  zimachst 
der  Nachahmungstrieb  und  eine  gewisse  unverkennbare  Eamiliendis- 
position.  Durch  ungünstige  Ernährungszustände  wird  das  Auttreten 
der  Chorea  jedenfalls  befördert.  Manche  von  den  Erkrankten  sind 
schlecht  genährte  anämische  mit  systolischen  Blasengeräuschen  be- 
haftete Kinder,  während  gesunde  kräftige  Kinder  seltener  vom  Veits- 
tanz befallen  werden.  Da  der  Nachahmungstrieb  eine  grosse  Eolle 
spielt,  so  erkranken  in  Schulen  und  Instituten  oft  viele  Kinder 
gleichzeitig,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  trete  die  Ki-ankheit 
epidemisch  auf. 

Die  Dauer  richtet  sich  nach  der  Intensität  der  Erscheinungen 
und  nach  dem  Ernährungszustande  der  Kinder. 

Leichtere  Fälle  dauern  4—6  Wochen  während  bei  intensiven 
Zuckungen  und  schlechtem  Ernährungszustände  die  Symptome  bis  zu 
einem  Jahre  und  darüber  dauern  können.  Die  Chorea  kann  ein  Indi- 
viduum wiederholt  befallen,  besonders  anämische  Kinder  erkranken 
mehrmals  an  Chorea,  wobei  bemerkt  werden  miiss,  dass  die  Zuckungen 
sobald  die  Ernährung  sich  bessert  spontan  aufhören. 

Die  Chorea  ist  übrigens  eine  Erkrankung,  die  einen  typischen 
Verlauf  nimmt  und  auch  spontan  aufhört. 

Dies  ist  nothwendig  festzuhalten,  weil  man  nur  unter  dieser 
Voraussetzung  in  der  Lage  ist,  die  Wirkung  der  verschiedenen  bei  der 
Chorea  empfohlenen  Medicamente  zu  beurtheilen. 

So  lange  der  Fall  im  Beginne  ist  und  die  Zuckungen  nicht  heftig 
sind,  gehe  man  roborirend  vor  und  gebe  Chinin  mit  Eisenpräparaten 
nebst  einer  kräftigen  eiweissreichen  Nahrung  mit  Wein  und  gutem 
Bier.  Von  älteren  Aerzten  wurde  mit  Vorliebe  Zincum  valerianicum 
(0-10— 0-20  pro  dosi),  in  neuerer  Zeit  hingegen  wird  Bromkali  mit 
gutem  Erfolge  gegeben.  Die  Kinder  vertragen  selbst  grosse  Dosen 
ganz  gut  und  die  beruhigende  Wirkung  ist  unverkennbar.  Man  kann 
mit  0-50  pro  dosi  mehrmal  im  Tage  beginnen  und  bis  zu  l'OO— 1-50 
steigen.  Jüngeren  Kindern  gibt  man  je  nach  dem  Alter  eine  ge- 
ringere Dosis. 
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Man  lasse  tlicsclboii  nacli  Darreiclimig  des  Medicanieiitcs  reicli- 
licli  Wasser  oder  Ziickoi'wassor  ti'iiikeu,  um  die  ungünstige  AVirkung, 
die  das  Bromkali  auf  die  Magenschleimhaut  als  Salz  ausübt,  zu 
paralysiren. 

Werden  die  Zuckungen  heftiger,  leiden  namentlich  die  Kinder 
in  Folge  der  Contractionen  der  Schlund-  und  Kehlkopfmuskeln  durch 
den  erschwerten  Schlingact,  so  gehe  man  Chloralhydrat,  welches  eine 
vorzügliche  beruhigende  Wirkung  von  ziemlich  langer  Dauer  hervor- 
bringt. Je  nach  dem  Alter  beginne  man  mit  0*25 — 0'50  pro  die 
zweistündlich  bis  ein  leichter  Schlaf  eintritt,  worauf  die  Zuckungen 
stets .  an  Intensität  abnehmen.  Dieses  Verfahren  kann  bei  stärkeren 
Krämpfen  wiederholt  werden.  Bei  schwereren  und  hartnäckigeren 
Fällen,  bei  denen  die  oben  angegebenen  Mittel  im  Stiche  lassen, 
lässt  man  einen  mässig  starken  constanten  Strom  auf  den  Sympathicus 
mehrmals  in  der  Woche  einwirken.  - 

Wenn  Complicationen  vorhanden  sind,  so  sind  diese  für  sich  zu 
behandeln,  wobei  man  die  Beobachtung  leicht  machen  kann,  dass  wenn 
die  Symptome  der  complicirenden  Erkrankung  nachlassen,  auch  eine 
Besserung  der  Chorea  zu  constatiren  ist. 

Bei  gleichzeitig-  vorhandenem  Gelenksrheumatismus  ist  man  oft 
gezwungen,  um  die  Schmerzhaftigkeit  zu  mildern,  an  den  Extremitäten 
fixe  Verbände  anzulegen.  Es  muss  übrigens  hier,  wie  bei  der  Epi- 
lepsie auf  die  betreffenden  Handbücher  über  Gehirn-  und  Eücken- 
markserkrankungen  vei'wiesen  werden,  da  beide  Erkrankungen  nur 
dann  vollständig  geschildert  werden  können,  wenn  das  ganze  Kj-ank- 
heitsbild  ins  Auge  gefasst  wird,  während  hier  nur  jene  Punkte  in 
Betracht  gezogen  wurden,  die  für  den  praktischen  Kinderarzt  von 
Interesse  sind. 

Tetanus  et  trisraus  neonatorum.  —  Der  Starrkrampf  der  Neu- 
geborenen. 

Derselbe  entwickelt  sich,  wie  schon  der  Name  sagt,  in  den  aller- 
ersten Lebenstagen,  gewöhnlich  1—2  Tage  nach  Abfall  der  Nabel- 
schnur, selten  früher,  in  manchen  Fällen  erst  in  der  6—7  Woche. 
Der  Tetanus  im  späteren  Kindesalter  unterscheidet  sich  von  dem  der 
Erwachsenen  weder  in  der  Form  noch  in  Bezug  auf  Provenienz. 

Von  ihm  soll  hier  nicht  weiter  die  Eede  sein,  es  soll  nur  er- 
wähnt werden,  dass  der  Wundstarrkrampf  sowol  nach  Verletzungen 
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als  nacli  Operationen  im  Kindesalter  seltener  als  bei  Erwachsenen  vor- 
kommt. Die  meisten,  der  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  sind  rheu- 
matischer Natm-,  d.  h.  eine  andere  Veranlassung  als  starker  Tempe- 
raturswechsel ist  in  den  meisten  Tällen  nicht  eruirbar. 

Der  Tetanus  oder  wie  er  auch  genannt  wird  der  Trismus  neo- 
natorum, ist,  wenn  man  nach  seiner  Aetiologie  eine  Eintheilung  machen 
will,  ein  Tetanus  traumaticus,  wenn  er  in  Folge  der  Verheilung 
des' Nabelstumpfes  auftritt,  oder  ein  Tetanus  rheumaticus,  wenn 
er  in  Folge  eines  allzurascheu  Temperaturwechsels,  z.  B.  m  Folge 
allzu  heisser  Bäder  auftritt.  Schliesslich  scheint  es  Fälle  zu  geben, 
bei  denen  die  allgemeinen  tonischen  (tetanischen)  Krämpfe  in  Folge 
einer  Erkrankung  des  Blutes,  z.  B.  in  Folge  eines  pyämischen  oder 
septikämischen  Processes  auftreten.  Diese  könnte  man  dann  als  Tetanus 
toxicus  bezeichnen. 

Durch  eine  von  diesen  Ursachen  wird  das  Eiickenmark  in  er- 
höhte Eeizbarkeit  gesetzt  und  zwar  ausschliesslich  der  motorische  Theil 
desselben,  sowie  die  motorischen  Nerven,  während  der  sensitive  Theil 
und  die  sensitiven  Nerven  nicht  alterirt  sind,  d.  h.  ein  auf  die  Peri- 
pherie angebrachter  Keiz,  der  unter  normalen  Verhältnissen  nur  einzelne 
Bewegungen  resp.  Contractionen  der  willkürlichen  Muskeln  veranlasst, 
löst  allgemeine  tonische  Krämpfe  von  verschiedener  Intensität  und 
Dauer  aus.  Die  Empfindlichkeit  der  sensitiven  Nerven  ist  nicht  ge- 
steigert. Die  Erregbarkeit  des  motorischen  Theiles  des  Bückenmarkes 
scheint  bei  den  rheumatischen  und  traumatischen  Formen  des  Tetanus 
nicht  in  allen  Theilen  gleichzeitig  in  demselben  Masse  gesteigert  zu 
sein,  wie  z.  B.  bei  Strychninvergiftungen,  da  bei  neugeborenen  Kindern 
die  tonischen  Krämpfe  nicht  sofort  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
auftreten,  sondern  in  gewissen  Muskelpartien  früher  auftreten,  während 
andere  erst  wieder  später  befallen  werden.  Die  Musculatur  der  Kinn- 
lade wird  meist  zuerst  ergriffen  (Trismus),  während  z.  B.  das  Zwerch- 
fell gewöhnlich  erst  1—2  Tage  vor  dem  lethalen  Ende  an  die  Keihe 
kommt. 

Der  makroskopische  Sectionsbefund  von  an  Tetanus  verstorbenen 
Kindern  ist  in  Bezug  auf  die  Rückenmarksaffection  ein  vollständig 
negativer.  Die  Blutüberfüllung  an  den  Hirn-  und  Rückenmarkhäuten, 
sowie  die  einzelnen  Extravasate  im  Centraiorgane  und  seiner  Häute 
selbst,  sind  nur  secundärer  Natur,  d.  h.  sie  sind  erst  in  Folge  der 
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laug  andaiierndoii  Cöiitractionen  der  gesammteii  Musculatur  und  der 
hiedurcli  veranlassten  Circulationsstörung  entstanden. 

Auch  die  mikroskopischen  Veränderungen  im  Gehirne  und  Rücken- 
marke,  leere  Nervenfasern,  ausgetretenes  Myelin  und  die  von  Ro- 
kitansky beschriebene  Bindegewebswucherung  sind  nicht  Ursache, 
sondern  Tolge  der  tetanischen  Contractionen. 

Wenn  man  nach  Analogie  des  Tetanus  septicus  neon.,  von  dem  man 
annimmt,  dass  die  blutvergiftenden  Elemente  auch  den  motorischen 
Theil  des  Rückenmarkes  in  erhöhte  Erregbarkeit  versetzen,  sich  die 
Vorstellung  gestattet,  dass  durch  die  Aufnahme  eines  solchen  Erregers 
ins  Blut  der  Tetanus  veranlasst  wird,  so  könnte  man  wol  auch  beim 
rheumatischen  und  traumatischen  Tetanus  sich  den  Schluss  gestatten, 
dass  es  sich  hier  auch  um  Aufnahme  eines  solchen  Erregers  ins  Blut 
handele,  der  die  tonischen  Krämpfe  veranlasst  ohne  dass  eine  mate- 
rielle Veränderung  im  Rückenmarke  vorliege. 

Ausser  einer  gewissen  Steifigkeit  in  der  Musculatur  gehen  dem 
Tetanus  keine  Vorboten  voraus.  Weder  Fieber  noch  Erbrechen  stellt 
sich  ein.  Die  Steifigkeit  steigert  sich  allmälig,  verliert  sich  wol  auch 
wieder  vollständig,  so  dass  die  Kinder  anscheinend  ganz  normal  sich 
befinden. 

Die  bis  nun  noch  leichten  Contractionen  wiederholen  sich,  sind 
von  längerer  Dauer  und  wol  auch  von  grösserer  Intensität.  Die  Eltern 
werden  auf  den  Zustand  bald  aufmerksam,  da  die  Kinder  die  Brust 
zu  nehmen  verweigern. 

Wenn  man  in  diesem  Stadium  untersucht,  so  findet  man  keine 
aufl'allenden  Veränderungen,  nur  ist  man  zu  Zeiten  nicht  im  Stande, 
den  Zeigefinger  zwischen  die  Kiefer  zu  pressen. 

Den  Beginn  macht  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Kinn- 
backenkrampf, dem  ziemlich  rasch  die  tonischen  Krämpfe  der  übri- 
gen Skeletmuskeln  nachfolgen. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Symptome  findet  man  sich  leicht 
zurecht,  um  so  mehr,  als  man  leicht  im  Stande  ist,  andere  Erkran- 
kungen, die  mit  Contractionen  der  Musculatur  einhergehen,  auszu- 
schliessen  und  wenn  man  einmal  ein  Kind  mit  Tetanus  gesehen  hat, 
so  wird  man  beim  ersten  Anblicke  sofort  die  Diagnose  stellen  und 
die  ganze  Tragweite  der  Erscheinungen  beurtheilen  können. 

Am  Kopfe  findet  man  wenig  Abnormes,  die  Fontanellen  sind 
weich,  selbst  nicht  während  der  stärksten  Anfälle  gespannter,  die 
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licher  Gesichtsmuskeln  folgende  ^'^^^^^''^''''^^^^  Z 
beobachten.  Die  Augenlider  sind  fest  -^g^^-ff^^Y^'J^  ^aS  Iren 
maximum  erweitert,  der  Mund  rüsselförmig  zugespitzt,  ^^^  ^^  "^^^^ 
als  feste  Wülste  durchzufühlen,  und  deutlich  abgegrenzt  duich  d  e 
H  ut  zu  sehen.  Es  gelingt  nicht,  den  Zeigefinger  zwischen  di  fest 
zusammengekniffenen  Kiefer  einzuzwängen,  selbst  mcht  m  t  Gewalt 
Die  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten  smd  ebeiifalls 
im  Zustande  von  intensiver  Contraction,  so  dass  man  ein  solches  KiM 
wie  ein  Stück  Holz  bei  den  Füssen  auflieben  kann,  ohne  dass  sicü 
irgend  ein  Gelenk  beugt.  Das  Zwerchfell  wird  von  stäi-keren  und 
länger  andauernden  Contractionen  erst  im  weiteren  Verlaufe  befallen. 
Es  kommen  nur  ganz  geringe  und  kurze  Zusammenziehungen  zur 
Beobachtung,  daher  man  bei  tetanischen  Kindern  fast  immer  Singultus 
beobachtet.  Die  Contractionen  sind  nicht  immer  in  gleicher  Intensität 
vorhanden,  sondern  treten  meist  anfallsweise  auf,  die  gewöhnlich  durch 
die  absolut  nothwendigen  Manipulationen  mit  dem  Kmde  veranlasst 
werden    Wenn  die  Kinder  ruhig  liegen  oder  schlafen,  so  smd  die 
Muskeln  anscheinend  ganz  normal.  Erst  gegen  das  lethale  Ende  zu 
sind  die  einzelnen  Anfälle  so  nahe  aneinander  geruckt,  dass  die 
Muskelkrämpfe  nie  vollständig  nachlassen. 

Durch  die  Contractionen  der  einzelnen  Muskelgruppeu  kommt 
es  ferner  zu  folgenden  Veränderungen  in  der  Haltung  des  Kindes. 

Der  starre  Gesichtsausdruck  ist  bereits  erwähnt;  da  die  Kehl- 
kopf-Musculatur  ebenfalls  mit  ergriffen  ist,  so  können  die  Kinder 
keinen  Laut  von  sich  geben.  Der  Kopf  ist  nach  rückwärts  gebeugt,  der 
Eücken  hohl,  der  Bauch  hart  und  glatt,^  die  Extremitäten  m  Fechter- 
stellung ähnlich  wie  bei  der  Cholera  asiatica. 

Je  heftiger  die  Anfälle  sind  und  je  rascher  sie  nacheinander  auf- 
treten, desto  schwerer  ist  der  Fall  und  desto  ungünstiger  die  Prognose. 
Wenn  die  Anfälle,  deren  Dauer  verschieden  ist,  spontan  auftreten, 
d.  h.  ohne  äussere  veranlassende  Ursache,  so  hat  man  es  ebenfalls 
mit  einem  prognostisch  sehr  ungünstigen  Falle  zu  thun.  Die  mit  dem 
Kinde  vorzunehmenden  absolut  nothwendigen  Hantirungen,  sowie 
das  Einflössen  der  Nahrung  durch  die  Nase  veranlassen  ohnedies 
immer  einen  Anfall.  Die  allgemeine  Decke  ist  reichlich  mit  Sudamina 
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besetzt.  Die  glatten  Muskelfasern  sind  contrahirt  und  die  Haarbälge 
treten  deutlich  hervor.  (Cutis  anserina.) 

Die  Gegend  des  Nabels  ist  genau  zu  inspiciren,  da  bei  Omplia- 
litis  und  Vereiterung  der  Nabelvene  oft  tetanische  Krämpfe  vorkommen. 
Ausser  den  Localerscheinungen  fällt  ein  leichter  fahlgelber  Stich  der 
Haut  auf. 

Bald  stellen  sich  die  Consequenzen  der  continuirlichen  Contrac- 
tionen  der  Musculatur  ein.  Die  Kespiration  wird  intercept,  ungleich- 
mässig  und  insufficent  und  wird  während  eines  heftigen  Anfalles 
vom  Zwerchfelle  allein  unterhalten.  Eine  allmälig  zunehmende  Cya- 
nose  stellt  sich  ein,  die  subcutanen  Venennetze  sind  am  ganzen 
Körpei-  strotzend  gefüllt  und  durch  die  Haut  durchscheinend.  Contra- 
hirt sich  das  Zwerchfell  schliesslich  ebenfalls  durch  längere  Zeit 
energisch,  so  gehen  die  Kinder  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie 
zu  Grunde. 

Die  Herzbewegung  ist  gegen  Ende  der  Erkrankung  unregel- 
mässig, doch  nicht  beschleunigt. 

Der  Tetanus  verläuft  mit  und  ohne  Fieber.  Ursprünglich 
hielt  man  den  Tetanus  neonatorum  für  eine  fieberlose  Erkrankung, 
ja  die  normale  Hauttemperatur  galt  geradezu  als  ein  wichtiges  charak- 
teristisches Symptom.  Nach  der  Einführung  des  Thermometers  haben 
jedoch  Billroth  bei  Erwachsenen  und  Monti  bei  Neugeborenen  Fälle 
beobachtet,  die  fieberhaft  verlaufen,  und  sie  constatirten  auch  eine 
gewisse  Kegelmässigkeit  in  den  Temperaturschwankungen.  Die  fieber- 
los verlaufenden  Fälle  sind  jedenfalls  häufiger  und  unter  ihnen  con- 
statirt  man  die  meisten  Genesungsfälle,  während  letzterer  Ausgang  bei 
einem  einigermassen  erheblichen  Fieber  gewiss  sehr  selten  ist. 

Das  Fieber  steigt  gleich  bei  Beginn  rasch  an  40— 41°  C,  macht 
geringe  aber  deutliche  Eemissionen  und  sinkt,  falls  Genesung  ein- 
tritt, allmälig  ab,  oder  das  Fieber  steigt  ebenfalls  rasch  auf  41  bis 
42°  C,  macht  aber  keine  Exacerbationen,  sondern  bleibt  auf  gleicher 
Höhe.  Diese  Fälle  enden  alle  lethal. 

Während  eines  Anfalles  ist  die  Temperatur  nicht  höher  als 
ausser  dieser  Zeit.  Wenn  es  kurz  vor  dem  Tode  (1—2  Tage)  in  Folge 
der  gestörten  Circulation  zu  katarrhalischen  Pneumonien  (Schluck- 
pneumonie)  oder  zu  Bronchitis  capillaris  kommt,  so  wird  durch  diese 
Complication  die  Temperaturcurve  jedenfalls  infiuencirt. 
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Die  Todtenstarre  tritt  bei  Tetanus  viel  i-ascher  als  bei  an^^^^^^^^^ 
Meiten  Verstorbenen  ein,  doch  die  Angabe,  dass  der  S  auk.amp 
unmittelbar  in  die  Todtenstarre  übergebe, 

auch  geringe  Zwischenpause  ist  immer  vorbanden,  ebenso  beobachtet 
^an,  jedoch  nicht  immer,  eine  postmortale  Temperaturste.gerun^^^ 

Die  Prognose  richtet  sich  ausser  dem  Fieber,  der  Dauer  dei 
einzelnen  Anfälle  auch  darnach,  ob  der  Verlauf  ein  mehr  oder  minder 
:otrahirter  ist.  Je  acuter  alle  Symptome  auftreten,  «^-S* 
ist  der  Ausgang.  Ist  die  continuirliche  Steifheit  gering,_die  "  8^^^^^^^^^ 
nicht  bedeutend  mid  die  Zwischenpausen  gross,  so  ist  die  Tiognose, 
wenn  die  Erscheinungen  3-4  Wochen  andauern,  bei  fieberlosem  Zu- 
stande die  relativ  günstigste.  Wichtig  ist  hier  auch  der  Umstand,  ob 
dem  Kinde  in  der  anfallsfreien  Zeit  auch  genügend  Nahrung  durch 
die  Nase  eingeflösst  werden  kann.  Den  Eltern  gegenüber  spi'eche  man 
sich  sehr  reservirt  aus,  stelle  jedoch  nie  eine  absolut  lethale  Prognose, 
da  doch  mancher  Eall  mit  vollständiger  Genesung  endet. 

Die  Behandlung  des  Tetanus  neou.  ist  auch  durch  das  Beliannt- 
werden  von  neueren,  in  ihren  Wirkungen  genau  controlirbaren  Medi- 
camenten  eine  wesentlich  andere  geworden.  Während  man  m  früherer 
Zeit  den  Tetanus  neonat,  für  eine  absolut  tödtliche  Erkrankung  hielt 
haben  sich  die  günstigen  Heilresultate  in  der  letzten  Zeit  bedeutend 
vermehrt.  Die  bei  Tetanus  neon.  .hauptsächlich  in  Anwendung  kom- 
menden Präparate  sind  das  Extr.  calabaris  und  das  Chloral- 
hydrat.  Das  Extr.  calabaris  wirkt  muskellähmend,   während  das 
Chloralhydrat  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarks,  wie  neuere  Unter- 
suchungen ergeben  haben,  in  hohem  Grade  herabsetzt.  Die  Darrei- 
chung geschieht  innerlich,  da  die  subcutane  Anwendung  keineswegs 
verlässlich  ist.  Die  Darreichung  der  Medicamente  stösst  jedoch,  da 
die  Kinder  den  Mund  manchmal  fest  geschlossen  ha,ben,  auf  Hinder- 
nisse. Man  flösst  daher  die  Medicamente  aufgelöst  in  etwas  Milch 
dem  Kinde  durch  die  Nase  ein.  Gewöhnlich  steigert  sich  durch  den 
peripheren  Reiz  der  tetanische  Anfall  bedeutend,  doch  tritt  alsbald 
die  Wirkung  ein.  Stellt  sich  wieder  grosse  Empfindlichkeit  ein,  so  ist 
eine  neue  Dosis  zu  verabfolgen.  Gibt  man  Chloralhydrat,  so  tritt  bald 
Schlaf  ein,  aus  dem  Kinder  nicht  geweckt  werden  sollen.  Tritt  Chloro- 
formgeruch aus  dem  Munde  ein,  so  ist  das  Chloral  durch  einige  Zeit 
auszusetzen,  da  die  Wirkung  sehr  leicht  zu  stark  werden  kann.  Von 
Extr.  calabaris  gibt  man  O'Ol— O'OS  pro  dosi,  von  Chloralhydrat  hiii- 
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gegen  0-05-~0-06  pro  dosi  mehrmals  im  Tage  und  steige  allmälig  doch 
beginne  man  immer  mit  der  niedersten  Dosis.  Gelingt  es  nicht  die 
Medicamente  durch  die  Nase  oinzuflössen,  werden  z.  B.  zu  starke 
tetamsche  Anfälle  ausgelöst,  so  gebe  man  es  lieber  als  Klysma  jedoch 
in  doppelter  Dosis.  Die  Wirkung  ist  jedoch  keinesfalls  so  verlässlich 
wie  bei  der  internen  Anwendung.  Ein  fernerer  wichtiger  Umstand  ist 
die  Ernährung.  Wenn  man  nicht  in  der  Lage  ist,  dem  Kinde  Mutter- 
oder Ammeumilch  zu  geben,  so  verschlimmert  sich  hiedurch  die 
Prognose.  Manchmal  gelingt  es,  wenn  die  Brustwarze  lang  und  weni^ 
empfindlich  ist,    dieselbe  zwischen  die  zusammengepressten  Kiefer 
hindurchzuschieben,  wodurch  es  ermöglicht  wird,  dass  die  Kinder  in 
freien  Zwischenpausen  doch  etwas  säugen  können.  Gelingt  dies  nicht 
so  muss  dem  Kinde  von  der  Brust  abgenommene  Milch  alle  zwei  Stun- 
den mittels  eines  kleinen  Löffels  durch  die  Nase  eingeflösst  werden 
Es  gelingt  dies  ganz  gut  und  es  können  ziemliche  Quantitäten  auf 
diese  Art  verabfolgt  werden.  Würde  man  dies  verabsäumen,  so  gehen 
die  Kinder  am  zweiten  bis  dritten  Tage  an  Inanition  zu  Grunde 
Da  durch  das  Einflössen  durch  die  Nase  immer  ein  Anfall  ausgelöst 
wird,  so  verabfolge  man  die  Milch  nur  in  grösseren  Zwischenpausen, 
da  sonst  zu  viele  tetanische  Anfälle  hervorgerufen  werden. 

Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

Hier  kommen  in  Betracht  Lähmungen,  Neuralgien  und  periphere 
Krämpfe.  Es  können  nur  die  wenigsten  hier  Erwähnung  finden,  weil 
viele  derartige  Erkrankungen,  die  beim  Erwachsenen  häufiger  vorkom- 
men, im  Kindesalter  nur  als  ünica  beobachtet  werden. 

Von  den  Lähmungen  —  Paralyse  —  Parese  —  ist  zu  bemerken, 
dass  ihre  Ursache  eine  centrale  (Gehirn  oder  Eückeumark)  oder  eine 
periphere  sein  kann.  Der  Begriff  Lähmung  ist  somit  ein  symptoma- 
tischer. Hier  soll  zunächst  auf  jene  Eücksicht  genommen  werden,  die 
durch  periphere  Ursachen  zu  Stande  gekommen  sind.  Auch  jene  sollen 
nicht  weiter  erwähnt  werden,  die  nach  manchen  Allgemeinerkrankun- 
gen, z.  B.  nach  Scharlach,  Blattern,  Diphtherie  und  Typhus  vor- 
kommen, da  die  betreffenden  Bemerkungen  über  solche  Nachkrank- 
heiten betreffenden  Ortes  gemacht  werden. 


Facialislähmung. 
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Facialislähmung, 

Eür  das  Kindesalter  cliarakteristisch  ist  die  Lähmimg  des  Fa- 
cialis, die  durch  den  Gebiirtsact  oder  durch  die  Kunsthilfe  bei  dem- 
selben durch  Druck  veranlasst  wird.  Sogenannte  rheumatische  Läh- 
mungen sind  im  späteren  Kindesalter  nicht  gar  so  selten  und  treten 
scheinbar  ohne  alle  Ursache  auf.  Viel  häufiger  hingegen  ist  diese 
Lähmung  verursacht  durch  eitrige  Mittelohrkatarrhe,  Caries  und  Ne- 
krose der  Felsenbeine,  Tuberkeln  an  der  Basis  des  Gehirnes  (in  der 
Corticalsubstanz  an  der  Basis  des  Mittelhirnes)  und  auch  durch  Ab- 
scesse  daselbst. 

Wenn  die  Kinder  ruhig  sind  oder  schlafen,  so  bemerkt  man 
in  vielen  Fällen  ausser  geringem  Oedem  der  kranken  Seite  gar  keine 
Veränderung  in  den  Gesichtszügen.  Erst  wenn  die  Kinder  die  Gesichts- 
muskeln bewegen,  z.  B.  beim  Lachen  oder  Weinen,  bemerkt  mau  sofort 
das  Verziehen  der  Gesichtszüge  nach  der  gesunden  Seite  hin.  Die 
Stirne  ist  glatt,  das  Augenlid  kann  nicht  geschlossen  werden,  der  Bul- 
bus wird,  um  vom  Lide  bedeckt  zu  werden,  nach  oben  gerollt  und  ist 
gleichzeitig  nach  vorne  gedrängt;  das  Auge  thränt,  das  Nasenloch  ist 
verschoben  (Soltmann),  die  Falten  des  Gesichtes  sind  ausgeglichen 
und  Speichel  fliesst  aus  dem  Munde.  Der  Bissen  kann  nicht  nach  rück- 
wärts geschoben  werden.  Das  Sprechen  ist,  weil  die  Lippenmus- 
culatur  gelähmt  ist,  erschwert,  namentlich  Buchstaben  im  vorderen 
Articulationsgebiete  können  nur  schwer  oder  gar  nicht  ausgesprochen 
werden.  Die  Abweichung  des  Zäpfchen  nach  der  gesunden  Seite  ist 
bei  Neugeborenen  sehr  schwer  zu  constatiren  und  bei  grösseren  Kin- 
dern nicht  constant  (Soltmann).  Je  nach  dem  Sitze  und  der  Ursache 
der  Lähmung  ist  der  Verlauf  verschieden. 

Lähmungen,  die  durch  den  Geburtsact  bedingt,  und  auch  solche, 
die  rheumatischen  Urspnmges  sind,  gehen  in  verschieden  langer  Zeit 
zurück,  da  bei  dem  verhältnissmässig  kurzen  Bestände  die  Muskeln 
nicht  degeneriren. 

Diejenigen  Lähmungen  aber,  die  centralen  Ursprunges  oder  durch 
Erkrankungen  des  Mittelohres  oder  Felsenbeines  bedingt  sind,  sind 
jedenfalls  als  sehr  ungünstige  Symptome  von  an  sich  bedenklichen 
Erkrankungen  aufzufassen.  Therapeutisch  gegen  letztere  einzuschrei- 
ten, ist  so  ziemlich  nutzlos,  während  bei  den  ersterwähnten  Fällen  die 
Anwendung  eines  mässig  starken  Inductionsstromes  von  unverkenn- 
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barem  Erfolge  ist.  Auch  andero  Eautroize,  kalto  Waschungen,  spiri- 
tuöse  Kinreibungon,  evontuoll  sogar  Sinapismen  küiiuen  augewoiidet 
werden.  ]3oi  grösscien  Kindern  beobachtet  man  wol  auch  noch  Läh- 
mungen anderer  motorischer  Nerven,  die  jedocli  selten  sind  und  für 
das  ICindesalter  nichts  Charakteristisches  darl)ieten.  (lemeint  sind  dabei 
nur  solche,  denen  keine  materielle  Gehirnerkrankung  zu  Grunde  liegt. 

Neuralgien. 

Die  in  Betracht  kommenden  schmerzhaften  entzündlichen  Nerven- 
erkrankungen sind  rein  peripheier  Natur,  wie  z.  B.  die  im  späteren 
lündesalter  vorkommende  Tschiasneuralgie,  oder  sie  sind  Neuralgien, 
die  zum  Theile  wenigstens  auf  eine  centrale  Ursache  zurückgeführt 
werden,  z.  B.  die  Hemicranie. 

Ischias.  Diese  Neuralgie  kommt  ab  und  zu  im  späteren  Kindes- 
alter —  z.  B.  bei  Lehrlingen  —  vor  und  hat  insoferne  einige  Wich- 
tigkeit, als  durch  sie,  da  die  Kinder  sich  nicht  genau  über  Sitz  und 
Art  des  Schmerzes  äussern,  leicht  eine  beginnende  Coxitis  vorge- 
täuscht werden  kann.  Auch  Mnskelschm erzen  rheumatischer  Natur 
können  möglicherweise  eine  Neuralgia  ischiadica  vortäuschen. 

Von  den  mehr  vom  Centrum  ausgehenden  Neuralgien  kommen 
Hemicrauia  (Migräne)  und  Cephalopathie  (nervöser  Kopfschmerz)  un- 
zweifelhaft bei  älteren  Kindern,  namentlich  Mädchen  vor.  Ob  sie  auch 
bei  jüngeren  Kindern  vorkommen,  ist  nicht  constatirt,  jedenfalls  hätten 
die  Symptome  viele  Aehnlichkeit  mit  einer  beginnenden  Meningeal- 
oder  localisirten  Gehirnkrankheit. 

Wichtig  und  für  das  Kindesalter  eigenthümlich  sind  jene  Zu- 
stände, die  unter  dem  Namen  „Night  terrors"  (Pavor  nocturnus)  bekannt 
sind.  In  der  milderen  Form  —  blosses  lautes  Aufschreien  und  ver- 
worrenes Aufreden  aus  dem  nicht  rmterbrocheneu  Schlafe  —  hat 
dieses  Symptom  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Aufschreien 
der  Kinder  im  Prodromal-  und  Eeizungsstadium  der  tub.  Meningitis; 
während  der  ausgebildete  Anfall  —  scheinbares  Erwachen,  dabei  Be- 
wusstlosigkeit,  Schreien,  Kufen  nach  Hilfe,  stierer  Blick  und  geröthetes 
Gesicht  —  wieder  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  hat  mit  den  An- 
fällen, wie  sie  bei  Chorea  magna  (s.  S.  101)  beobachtet  werden. 
Letztere  kommen  auch  bei  Tage  vor,  während  die  Night  terrors  nur 
in  der  Nacht  gewöhnlich  nur  einmal  auftreten  und  zumeist  jüngere, 


Ncliralgien.  ^^''^ 

meist  vierjährige  (Soltmann),  schlecht  genährte,  blasse,  aber  sonst 
nicht  nervöse  Kinder  befallen.  Gewöhnlich  tritt  vollständige  Genesung 
ein,  besonders  wenn  die  Ernährung  sich  bessert  oder  die  Kinder  m 
eine  andere  Umgebung  kommen.  Zweckmässige  Diät,  sowie  entsprechende 
Roborantia  sind  anzuwenden.  Da  die  Anfälle  regelmässig  aufzutreten 
pflegev,  so  wirken  grosse  Gaben  Chinin  in  manchen  Fällen  ganz 
prompt.  Bei  einem  siebenjährigen  Sohne  eines  Landschullehrers  hörten 
die  Anfölle  nach  der  fünften  Gabe  (1-50  pro  dosi),  vor  dem  Schlafen- 
o-ehen  genommen,  vollständig  auf.  Bei  einem  fünfjährigen,  blassen, 
sehr  ungezogenen  Knaben  (Onanisten)  hörten  die  länger  bestehenden 
Anfälle  sofort  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  auf,  um  nie  wieder- 
zukehren. 

Den  Anfall  selbst  lasse  man  wie  die  Chorea  magna  ablaufen, 
namentlich  sind  die  Eltern  dahin  aufzuklären,  dass  es  sich  nicht  um 
Unarten  oder  Bosheit  des  Kindes,  sondern  um  eine  Erkrankung  handle, 
die  eine  somatische  und  psychische  Behandlung  erfordert. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  Vertigo,  der  Schwindel,  von  Einigen 
als  incomplete  Form  von  Epilepsie  bezeichnet.  Wenn  Kinder  über 
Schwindelgefühl  klagen,  so  liegt  entweder  schon  eine  tiefsitzende  ma- 
terielle Erkrankung  des  Gehirnes  oder  seiner  Häute  vor,  oder  aber  es 
handelt  sich  um  Congestionszustände  nach  angestrengtem  Lernen  nebst 
Accommodationsanomalien  und  Störungen  in  den  Functionen  der 
Augenmuskeln  (Lähmung  oder  beginnender  Strabismus). 


Krankheiten  der  Nase. 


Coryza.  Der  Sclmupfen. 

Die  katarrhalische  Entzündung  der  Naseuschleimhaut  ist  im  Kin- 
desalter eine  häufige  Erscheinung,  hat  aber  bei  Säuglingen  eine  ganz 
andere  Bedeutung  als  bei  Erwachsenen.  Der  Schnupfen  ist  entweder 
eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Erkrankung  oder  aber  er  tritt 
im  ersten  Säuglingsalter  als  eine  selbstständige  Erkrankung  auf.  Er 
tritt  zu  Beginn  eines  allgemeinen  Schleimhautkatarrhs  (Influenza)  auf 
oder  er  zeigt  den  Ausbruch  eines  acuten  Exanthems  (Morbilli)  au,  in 
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vielen  Fällen  jedoch  ist  er  das  erste  Zeichen  einer  herannahenden 
Eruption  von  Lues  hei-editaria. 

Tra  letzteren  Falle  zeigt  er  sich  schon  in  den  ersten  Lebens- 
wochen.  Die  Erscheinungen  steigern  sich  bis  gegen  die  sechste  bis 
siebente  Woche,  um  welche  Zeit  die  Eruption  des  Exanthemes  erfolgt. 
Wenn  nicht  schon  im  Beginne,  so  geht  von  da  ab  die  Coryza  in  eine 
Ozaena  syphilitica  über. 

Diesen  Formen  von  Schnupfen  steht  jedoch  eine  andere  Form 
von  Coryza  gegenüber,  die  in  den  ersten  Lebenstagen  beobachtet  wird, 
jedoch  auf  keiner  specifischen  Grundlage  bei-iiht  und  als  selbstständige 
Erkrankung  auftritt. 

Die  Schleimhaut  secernirt  einen  dicklichen,  weisslichen,  nicht 
riechenden  Schleim,  der  leicht  zu  bräunlichen  Krusten  vertrocknet,  die 
Schleimhaut  selbst  ist  intensiv  geschwellt  und  gelockert.  Der  Zustand 
ist  auf  beiden  Seiten  gleich.  Das  vertrocknete  Secret,  sowie  die  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  verstopfen  die  in  diesem  Alter  ohnedies  engen 
Nasengänge,  die  Kinder  schnüffeln,  im  Schlafe  inspiriren  sie  bei  offe- 
nem Munde  und  trocknen  daher  leicht  aus.  Wenn  die  Kinder  schi-eien 
und  die  Nase  verlegt  ist,  so  kommt  es  zu  förmlichen  Aspirations- 
erscheinungen an  der  unteren  Thoraxapertur.  Die  Verstopfung  der 
Nase  gibt  fei'ners  ein  beträchtliches  Saughinderniss  ab.  Solche  Kinder 
können,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  nicht  durch  längere  Zeit 
an  der  Brust  saugen,  da  sie  während  des  Saugactes  nicht  respiriren 
können.  Sie  lassen  daher  die  Brust  nach  einigen  Zügen  aus,  erfassen 
sie  wieder  hastig  u.  s.  f.  Die  Kinder  ermatten,  die  Warzen  werden 
leicht  excoriirt,  mit  einem  Worte,  die  Ernährung  eines  solchen  Kindes 
leidet  in  hohem  Grade.  Dieser  Zustand  dauert  mitunter  14  Tage 
bis  3  Wochen.  Als  ätiologisches  Moment  lässt  sich  nur  anführen,  dass 
Säuglinge,  wenn  denselben  kalte  oder  Eisumschläge  aus  was  immer 
für  einer  Ursache  auf  den  Kopf  oder  eine  grössere  Körperoberfläche 
applicirt  werden,  häufig  an  dieser  katarrhalischen  Affection  der  Nasen- 
schleimhaut erkranken. 

Das  gegen  diese  Affection  einzuschlagende  Verfahren  beschränkt 
sich  auf  Einspritzungen  von  leicht  adstringirendeu  Mitteln  und  Ent- 
fernen des  vertrockneten  Secretes. 

Das  letztere  erreicht  man  am  besten,  indem  man  mittelst  einer 
Glas-  oder  Hartkautschukspritze  laue  Milch  durch  die  Nasenlöcher, 
anfangs  in  nicht  zu  starkem  Strahle,  einspritzt.  Diese  Vorsicht  muss 


Coryza- 


137 


man  gebraueben  bis  die  Kinder  gelernt  baben,  das  Ganmensegel  so  an 
die  binteren  Nasenömunigen  anzulegen,  dass  alle  eingespritzte  Flussig- 

keit  wieder  vorne  berausläuft. 

Die  Einspritzungen  können  aucb  dadurcb  ersetzt  werden,  dass 
man  mittelst  eines  feinen,  in  Wasser  oder  laue  Milcb  getaucbten 
Malerpinsels  die  Secrete  entfernt  und  man  so  bocb  wie  moglicb  m 
die  Nasenböble  binauffiibrt  und  das  Wasser  einträufelt.  Dieses  Ver- 
fahren ist  desbalb  vorzuzieben,  da  man  es  durcb  die  Umgebung  vor- 

nebmen  lassen  kann. 

Die  medicamentösen  Einspritzungen  müssen  jedocb  vom  Arzte 
selbst  gemacbt  werden.  Es  genügen  täglich  zwei  Einspritzungen  von 
einem  leicbt  adstringirenden  Mittel,  vorausgesetzt,  dass  in  der  Zwischen- 
zeit das  Secret  fleissig  entfernt  wird. 

Als  Einspritzungsfltissigkeit  nimmt  man  eine  Lösung  von  Zinc. 
sulf.  (0-2  auf  150-0  Grm.  Wasser),  Alum.  crud.  (0-3  mit  150-0  Grm. 
Wasser)  und  schliesslich  Tannin  p.  (0-2  auf  200  Grm.  Wasser). 

Auch  die  Einspritzungsflüssigkeit  kann  mittelst  eines  Pinsels  in 
die  Nase  gebracht  werden.  Dabei  darf  aber  die  Ernährung  nicht  ver- 
nachlässigt werden.  Die  Umgebung  ist  daher  zu  instruiren,  dass  immer 
erst  nach  vorausgegangener  gründlicher  Eeinigung  der  Nase  das  Kind 
an  die  Brust  angelegt  werden  soll.  Kann  das  Kind  wegen  Verstopfung 
der  Nase  schlecht  oder  gar  nicht  trinken,  so  muss  die  Milch  aus 
der  Brustdrüse  ausgespritzt  und  dem  Kinde  mit  dem  Löffel  einge- 
flösst  werden. 

Ozaena  scrophulosa.  Die  scrophulöse  Stinknase. 

Sie  zeigt  immer  eine  ausgebreitete  Scrophulöse  an.  Man  findet 
neben  ihr  immer  noch  andere  Anzeichen  der  Scrophulöse,  die  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Ozaena  scrophulosa  und  syphilitica  wesent- 
lich erleichtern. 

Die  Nase  ist  namentlich  an  der  Nasenwurzel  durch  Schwellung 
des  Periostes  und  des  im  Zustande  einer  chronischen  Entzündung  sich 
befindlichen  Knochens  verdickt.  Die  Nasenöffnuugen  sind  gewulstet, 
aufgeworfen,  die  Haut  an  der  Uebergangsstelle  in  die  Schleimhaut 
zeigt  Einrisse,  und  mit  Borken  bedeckte  Schrunden  und  in  der  Um- 
gebung der  Nase,  namentlich  an  der  Oberlippe  findet  man  eczematöse 
Stellen. 
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Dabei  ist  becleutondor  Ausfliiss  aus  der  Nase  vorhanden.  Derselbe 
ist  blutig  eitrig,  übelriechend  und  cxcoriireud  für  die  Umgebung.  Die 
Nasenschleinihaut  ist  durch  Entzündung  aller  ihrer  Schichten,  sowie 
des  submucösen  rcspoctive  periostalen  Gewebes  verdickt.  Die  Nasen- 
gänge sind  vcistopft  durch  eingedicktes  Secret.  In  manchen  Fällen  ist 
das  Secret  si)äi-lich  und  es  vertrocknet  im  Vorlaufe  von  mehreren 
Tagen  zu  förmlichen  Klumpen,  die  dann  ausgeschnäuzt  werden.  Nach 
Entfernung  eines  solchen  Klumpens  tritt  immer  eine  bedeutende  Er- 
leichterung in  Bezug  auf  die  Athmung  im  Schlafe  ein. 

Von  den  erwähnten  Excoriationen  gehen  häufig  Erysipele  aus, 
die  öfters  die  ganze  Kopfhaut  überziehen.  Wenn  Erj'sipele  häufiger 
auftreten,  so  tragen  dieselben  wesentlich  zur  Verdickung  der  Nase  bei. 

Die  Ozaena  scrophulosa  wird  im  Säuglingsalter  nicht  beobachtet, 
sie  tritt  erst  im  zweiten  bis  dritten  Lebensjahre  auf  und  dauert  in 
hartnäckigen  Fällen  durch  das  Leben  an. 

Sie  entwickelt  sich  meist  erst  dann,  wenn  schon  andere  scro- 
phulöse  Affectionen  vorhanden  sind. 

Die  Therapie  ist  eine  allgemeine  und  locale.  Die  allgemeine 
Behandlung  ist  eine  antiscrophulöse  und  wird  bei  der  Therapie  der 
Scrophulose  besprochen  werden.  Die  locale  Behandlung  beschränkt  sich 
auf  Beinhalten,  respective  Ausspritzen  der  Nase,  Bedecken  der  exco- 
riirten  und  eczematösen  Stellen  mit  einer  Fettschichte,  z.  B.  mit 
Unguent.  diachyli  album.  Die  entzündete  Nasenschleimhaut  reibe  man 
täglich  mehrere  Male  mit  einer  rothen  Präcipitatsalbe  ein. 

(Ree.  Merc.  pp.  rubr.  0*05, 
Ung.  emoUient.  10*0, 

Ol.  rosarum  gtt.  tres.  M.D.  S.  Nasensalbe). 

(Siehe  Scrophulose.) 

Ozaena  syphilitica. 

Ist  immer  eine  Theilerscheinung  einer  hereditären  Form  von 
Lues.  (S.  Lues  hereditaria.) 

Primäre  Nasendiphtherie. 

Den  Namen  „Croup"  für  den  vorliegenden  Process  zu  gebrauchen, 
ist  insoferne  gerechtfertigt,  als  häufig  Membranen  („Croup-Membranen'") 
oder  Membranfetzen  abgestossen  werden. 
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Der  Natur  und  dem  Befunde  an  der  Nasenscbleimhaut  nach 
liegt  jedocli   ein  diplitlieritiseber  Trocess  vor,  der  prnnai  in 
Nasensclilciniliaut  auftritt. 

Die  diphtheritisclie  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  kommt 
auch  als  Theilerschoinung  von  Eachen-,  rosi)ective  allgemeine  Diph- 
theritis  und  bei  Scharlach  vor. 

Die  primäre  Nascndiphtherie  kommt  in  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  im  Säuglingsalter  vor,  und  ist  fast  ausnahmslos  eine  todt- 
liche  Erkrankung.  ,  . 

Meist  tritt  die  Affection  einseitig  auf,  und  erst  nach  einigen 
Tacken  wird  auch  das  zweite  Nasenloch  von  ihr  befallen.  Hiedurch 
unterscheidet  sich  diese  Affection  von  der  gewöhnlichen  und  speciü- 
schen  Coryza  und  Ozaena,  welche  gemeinhin  an  beiden  Nasenlochern 
Gleichzeitig  auftreten.  Die  Exsudation  beginnt  gewöhnlich  m  den 
hinteren  Partien  der  Nasenhöhle  und  geht  erst  von  da  ab  nach 
vorne  zu. 

Dieselbe  erfolgt  nicht  nur  in  Form  eines  fibrinösen  Exsudates 
auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut,  sondern  auch  in  Form  einer 
diphtheritischen  Einlagerung  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst 
Es  werden  nicht  nur  Membranen  ausgestosseu,  sondern  es  ist  auch 
ein  serös  blutiger,  die  Umgebung  excoriirender  Ausfluss  aus  der 
Nase  vorhanden,  was  gewiss  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  em  rein  übri- 
nöser  Process  in  der  Nase  vorhanden  wäre.  Oft  geht  der  Exsu- 
dation ein  gewöhnlicher  Schnupfen  mit  Absonderung  einer  geringen 
Menge  gewöhnlichen  Secretes  voraus.  Nimmt  jedoch  dieses  Secret  ein 
wasserklares  viscides  Aussehen  an,  so  ist  dies  schon  em  Zeichen, 
dass  man  es  mit  einer  beginnenden  diphtheritischen  Exsudation  zu 
thiin  habe. 

Die  erste  locale  Erscheinung,  die  mau  bemerkt  ist  die,  dass  das 
Kind  bei  offenem  Munde,  sowol  im  Schlafe,  als  auch  im  wachen 
Zustande  röchelt,  d.  h.  das  Gaumensegel  befindet  sich  in  einem  ge- 
schwellten und  weniger  beweglichen  (paretischen)  Zustande.  Dabei  ist 
die  Nase  in  ihren  hinteren  Räumen  gewöhnlich  schon  undiirchgängig, 
daher  das  Gaumensegel  bei  jeder  In-  und  Exspiration  hin  und  her 
flottirt. 

Mit  dieser  Erscheinung,  aber  meist  schon  vorher,  tritt  hoch- 
gradiges Fieber  auf,  mit  heisser,  trockener  Haut,  etwas  beschleu- 
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nigter  Respiration  und  bedeutender  Temperatursteigerung  bis  über  40 
bis  41  C. 

Das  Fieber  ist  ein  contiuuirliches  und  es  tritt  nur  dann  eine  Stei- 
gerung ein,  wenn  ein  fibrinöser  Nachschub  von  grösserer  Ausdehnung 
auftritt.  Wenn  diese  Erscheinungen  (röchelnde  Respiration  und  hoch- 
gradiges Fieber)  durch  zwei,  höchstens  drei  Tage  gedauert  haben  so 
schreitet  der  diphtheritische  Process  gegen  die  vordere  Nase  hin  fort  und 
man  findet  gewöhnlich  an  dem  einen  Nasenloche  eine  weissliche  grau- 
liche, fest  an  der  Schleimhaut  haftende  und  das  Lumen  vollständig  aus- 
milende  Membran.  Das  zweite  Nasenloch  bleibt  gewöhnlich  noch  einige 
Tage  frei,  oder  es  erfolgt  nur  ein  übelriechender,  excoriirender,  '  serös 
blutiger  Ausfluss.  Erst  später  oder  schon  gegen  Ende  der  Erkrankung 
tritt  auch  hier  ein  Belag  auf. 

Ist  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  ein  bedeutendes  Saug- 
hmderniss  vorhanden,  so  tritt  die  Erscheinung  erst  recht  in  den  Vor- 
dergrund, wenn  die  Verstopfung  der  vorderen  Nasenräume  erfolgt. 

Ein  jeder  Arzt,  der  zu  einem  Kinde  gerufen  wird,  von  dem  die 
Mutter  angibt,  dass  es  die  Brust  zu  nehmen  sich  weigert,  der  unter- 
suche nebst  Anderem  immer  genau  die  Fauces  und  die  Naseneingänge. 
Ferner  beobachte  er  immer  das  Kind  im  Schlafe  und  im  Wachen,  ob 
nicht,  namentlich  im  Schlafe,  eine  schnarchende,  röchelnde  Respiration 
vorhanden  ist. 

Nach  der  erfolgten  Exsudation  in  die  Choanen  und  Nasenhöhle 
tritt  auch  Diphtherie  des  Rachens  hinzu.  Man  findet  einzelne  festhaf- 
tende gelbliche  Belege  an  den  Tonsillen,  Gaumensegel  u.  s.  f. 

Eine  Affection  des  Larynx  tritt  gewöhnlich  nicht  auf,  weil  der 
Process  in  der  Nase  in  der  Regel  zu  rasch  zum  lethalen  Ende  führt. 
Einige  Tage  nach  Ausbruch  der  Erkrankung  werden,  gewöhnlich  beim 
Reinigen  der  Nasenhöhlen,  die  zuerst  exsudirteu  Membranen  ausge- 
worfen, worauf  eine  vorübergehende  Erleichterung  eintritt,  doch  nach 
kurzer  Zeit,  längstens  24  Stunden,  erfolgt  an  Ort  und  Stelle  ein  neuer 
Nachschub,  durch  welchen  die  früheren  Symptome  wieder  auftreten. 

Die  ausgeworfenen  Membranen  sind  mitunter  von  ziemlicher 
Mächtigkeit  und  stellen  einen  Abguss  der  Nasenhöhle  dar.  Die 
Schleimhaut  ist  nach  der  Abstossung  keineswegs  glatt  und  unver- 
letzt, sondern  sie  blutet  sehr  leicht  und  sondert  eine  blutig  seröse 
Flüssigkeit  ab. 
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Ausser  den  beschriebenen  localen  Erscheinungen  an  Nase,  Gaumen 
und  Kachen,  treten  bei  solchen  Kindern  jedoch  noch  allgemeine  Erschei- 
nungen auf,  die  sich  durch  das  den  Process  begleitende  hochgradige 
Fieber  allein  nicht  erklären  lassen,  sondern  auf  einen  septicamischen 
Process  zurückgeführt  werden  müssen. 

Die  Pupillen  sind  enge,  die  Kinder  liegen  soporös  dahin,  smd 
nur  schwer  aus  ihrem  Taumel  zu  wecken,  die  Händchen  zittern, 
wol  sind  auch  allgemeine  Zuckungen  vorhanden.  Die  primäre 
Nasendiphthei-ie  dauert  durchschnittlich  acht  Tage,  geht  nur  in  äus- 
serst seltenen  Fällen  in  Genesung  über  und  endet  meist  mit  dem 
Tode.  Wenn  der  Ausgang  in  Genesung  eintritt,  so  lässt  das  Fie- 
ber nach  und  es  treten,  nachdem  die  Membranen  abgestossen  ^  sind, 
keine  Nachschübe  mehr  auf.  Mitunter  bleibt  durch  längere  Zeit  ein 
paretischer  Zustand  des  Gaumensegels  und  immer  durch  lange  Zeit 
eine  hochgradige  Anämie  zurück. 

Wenn  das  Fieber  nicht  nachlässt  und  sich  immer  neue  Belege 
und  neue  Nachschübe  zeigen,  so  verfallen  die  Kräfte  des  Kindes,  der 
Puls  wird  klein,  kaum  fühlbar,  die  Kespiration  oberflächlich,  der  Sopor 
und  das  Eöcheln  nimmt  immer  mehr  zu,  die  Gesichtszüge  verfallen, 
dabei  tritt  eine  rasche  Abmagerung  ein  und  die  Kinder  erliegen 
schliesslich  unter  soporösem  Dahinliegen  der  Erkrankung.  In  einigen 
Fällen  wird  in  den  letzten  Tagen  ein  Oedem  des  Gesichtes  beobachtet. 
Im  Urin  wird,  wenn  sich  welcher  absondert,  gewöhnlich  kein  Eiweiss 
gefunden. 

Die  Behandlung  der  primären  Nasendiphtherie  ist,  wie  aus  den 
gegebenen  Symptomen  hervorgeht,  eine  ziemlich  vergebliche.  Die  Auf- 
gaben derselben  haben  sich  zu  beschränken  auf  Erhaltung  der  Kräfte 
und  auf  vorsichtiges  Entfernen  der  Membranen,  um  der  Luft  wieder 
den  Durchgang  durch  die  Nase  zu  verschaffen. 

Da  man  es  mit  Säuglingen  zu  thun  hat,  so  müssen  alle  Injec- 
tionsmittel  derart  verschrieben  werden,  dass  sie,  auch  innerlich  ge- 
nommen, keinen  Schaden  verursachen. 

Man  mache  täglich  mehrere  Male  Einspritzungen  von  den  ver- 
schiedenen Mitteln,  z.  B.  von  Kali  chloricum  (POO  auf  150-00  Aq. 
dest.),  Carbolsäure  (gtt.  6  auf  150-00  Aq.  dest.)  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorati  (gtt.  6  auf  150-00  Aq.  dest.)  und  Acidum  lactic.  (gtt.  8—10 
auf  150-00  Aq.  dest.).  Guten  Erfolg  haben  auch  Einspritzungen 
von  Eiswasser.  Das  Kali  hypermangauicum  kann  nicht  in  Aiiwen- 
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dung  gebracht  werden,  hingegen  Inhalationen  von  essigsaurer  Thon- 
erde (37,)  wirken  jedenfalls  sehr  desinficirend  (s.  Diphtheritis  fauc). 
Im  Beginne  sei  man  mit  dem  Einspritzen  sehr  vorsichtig,  bis  die 
Kinder  das  Abschliessen  der  Choanen  durch  das  Gaumensegel  erlernt 
haben,  dann  kann  man  schon  dreister  einspritzen.  Die  allgemeine  Be- 
handlung besteht  in  Bekämpfung  des  Fiebers  durch  Chinin  (0-1  -U-3 
pro  dosi),  in  kalten  Waschungen  sowol-  am  Kopfe  als  am  übrigen 
Körper.  Tritt  Verfall  der  Kräfte  ein,  so  ersetze  man  die  Wasser- 
waschungen mit  Essigwaschungen,  indem  man  guten  Weinessig  zur 
Hälfte  mit  Wasser  verdünnt. 

Auch  wird  anempfohlen,  um  der  eintretenden  Anämie  entgegen- 
zuarbeiten, gleich  vom  Beginne  an  Eisenpräparate  zu  geben,  z.  B. 
(Tinct.  nervino-tonic.  Bestuschelfii  gtt.  10.  Aq.  dest.  80-0.  Syr.  simpl. 
10-0.  DS.  zweistündlich  1  Kaffeelöffel).  Ob  der  Zweck  hiedurch  er- 
reicht und  ob  das  Eisen  während  des  Fiebers  überhaupt  resorbirt 
wird  —  bleibt  dahingestellt.  Jedenfalls  sind  hier  die  Analeptica, 
namentlich  Thee,  Wein,  Tokayer,  Kum  und  Cognac,  tropfenweise 
gegeben,  am  Platze  und  wirken  jedenfalls  sicherer  als  Campher,  Mo- 
schus und  die  Aetherarten, 

Fremde  Körper  in  der  Nase, 

Die  Kinder  stecken  sich  die  verschiedensten  Gegenstände  in  die 
Nase.  Gewöhnlich  sind  es  rundliche  oder  elliptoide  Körper,  die  meist 
im  häutigen  respective  knorpeligen  Theile  bleiben,  da  sie  wegen  ihrer 
Grösse  nicht  in  den  knöchernen  Theil  der  Nase  kommen  können. 

Glasperlen  mit  oder  ohne  Oehr,  Bohnen,  zusammengerolltes 
Papier,  Baumwolle,  kleine  Schnallen,  und  Münzen  wurden  schon  aus 
der  Nase  entfernt. 

Die  meisten  von  ihnen  können  ohne  Gefahr  durch  einige  Zeit 
(1—3  Tage)  liegen  bleiben,  da  die  Keaction  der  Umgebung  keine 
grosse  ist;  die  fremden  Körper  werden  in  der  Nase  niemals  so  fest 
eingekeilt,  als  wie  im  äusseren  Gehörgange,  die  Entfernung  gelingt 
daher  viel  leichter. 

Ist  ein  Körper  mit  einem  Oehr  eingeschoben,  so  suche  mau  mit 
einem  spitzen  Häkchen  in  dieselbe  einzugehen  und  so  den  Körper 
auszuziehen.  Bei  anderen  suche  man  mit  einen  Davierschen  Löffel 
unter  den  Körper  zu  kommen  und  löffle  ihn  aus. 
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Eine  Nachbehandlung  ist  nicht  nöthig.  Bei  ungeschickten  und 
forcirten  Extractionsversuchen  kann  es  leicht  geschehen,  dass  der 
fremde  Körper  nach  oben  in  die  knöcherne  Nase  gestossen  wird  und 
von  da  ab  in  den  .Pharynx  respe'ctive  Larynx  gelangt.  Wenn  das 
letztere  der  Fall  ist,  so  kann  es  sogar  zu  Glottisödem  kommen, 
welches  eine  Tracheotomie  nöthig  machte. 


Krankheiten  des  Mundes. 


Katarrhalisclie  Entzündung  der  MnndscUeimhaut. 

Bei  Kindern  ohne  Zähne  kommt  die  rein  katarrhalische  Mund- 
entzimdung  sehr  selten  zur  Beobachtung,  überhaupt  ist  sie  selten,  nur 
beim  Soor  findet  man,  in  der  Keimzeit  der  Pilze,  d.  h.  in  jener  Zeit, 
wo  sie  noch  nicht  als  weisse  Flecken  und  Inseln  zu  sehen  sind,  eine 
eigenthümliche  Eöthung,  Schwellung  der  Zungen-  und  Mundschleimhaut, 
die  jedenfalls  auf  den  Kelz  der  Pilzsporen  zurückzuführen  ist.  Dabei 
ist  die  Secretion  der  Schleimhaut  nicht  immer  vermehrt.  Letztere 
ist  mitunter  sogar  geradezu  trocken.  Bei  Kindern  mit  Zähnen  kommt 
die  reine  katarrhalische  Entzündung  der  Mundschleimhaut,  abgesehen 
von  toxischen  Einwirkungen,  z.  B.  Vergiftung  mit  Laugenessenz,  etwas 
häufiger  vor,  ist  jedoch  meist  im  Zusammenhange  mit  der  Dentition 
oder  Erkrankungen  der  Zähne.  Mitunter  genügt  ein  scharfer  Zahn- 
rand oder  ein  einzeln  stehender  Zahn,  der  die  gegenüberstehende 
Partie  des  Zahnfleisches  oder  der  Lippenschleimhaut  reizt.  Die 
Anfangs  localisirte  Entzündung  setzt  sich  auf  die  Umgebung  fort  und 
kann  sich,  wenn  die  Ursache  nicht  entfernt  wird,  durch  Ablagerung 
eines  Exsudates  zu  Stomakace  steigern. 

Häufiger  als  diese  Form  ist  jene  katarrhalische  Entzündung  der 
Mundschleimhaut,  welche  man  beim  Durchbruche  der  Milchzähne  be- 
obachtet. Nicht  die  ersten  Zähne  sind  es  gewöhnlich,  welche  diese 
Affection  veranlassen,  sondern  gemeinhin  .bei  Durchbruch  der  zweiten 
oberen  und  unteren  Schneidezähne  oder  noch  häufiger  bei  raschem 
Durchbruche  der  Eck-  und  der  ersten  Backenzähne  findet  man  diese 
Affection,  die  sich  durch  reichlichen  Speichelfluss,  Köthung,  Lockerung 
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und  Scliwellung  des  Zahnfleisches  und  erhöhte  Temperatur  des  Mundes, 
jedoch  ohne  sonstige  allgemeine  Eischeinungen  charakterisirt. 

Die  katarrhalische  Mundentzüuduiig  verläuft  in  der  Kegel  gut- 
artig und  verliert  sich  bei  gehöriger  Pflege  des  Mundes  von  selbst. 
Zum  Keinigen  des  Mundes  kann  ausser  kaltem  reinem  AVasser  auch 
ein  Mundwasser  von  Kali  chloricum,  oder  bei  Säuglingen  eines  von 
Borax  veu.  (5:300)  verwendet  werden. 


Stomatitis  aphthosa.  Die  Aphthen. 

Man  findet  an  der  Zunge,  Lippen  und  Wangenschleimhaut,  har- 
tem und  weichem  Gaumen,  ja  selbst  an  den  Tonsillen  zahlreiche,  zer- 
streut stehende,  durch  mehr  oder  weniger  entzündete  Schleimhaut  von 
einander  getrennte  rundliche  Flecke  von  weisslich  gelber  Farbe.  Sie 
variiren  in  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse, 
sind  etwas  über  die  Umgebung  erhaben  und  von  der  Umgebung  scharf 
abgegrenzt,  die  gewöhnlich  einen  rosenrothen  Eing  um  dieselben  bildet. 
Die  Eruption  dieser  Flecke  —  Aphthen  —  erfolgt  nicht  auf  einmal, 
sondern  schubweise  imd  ist  im  Durchschnitte  in  acht  Tagen  voll- 
endet. Die  Aphthen  sind  bei  Berührung  empfindlich,  namentlich  an 
jenen  Stellen,  wo  sie  durch  längere  Zeit  hindurch  an  den  Zähnen  an- 
liegen, z.  B.  an  der  Zungenspitze.  Anatomisch  hat  man  es  mit  einer 
modificirten  Bläschenbildung  zu  thun,  welche  theils  durch  das  Schleim- 
hautepithel und  andererseits  durch  die  Setzung  eines  eigenthümlicheu 
Exsudates  bedingt  ist. 

An  einer  kreisrunden  Stelle  unter  dem  Epithel  wird  ein  spärliches 
dickflüssiges,  wahrscheinlich  fibrinreiches  Exsudat  abgesetzt,  wodurch 
das  Epithel  emporgehoben  wird  und  seine  Farbe  verliert.  Eine  Exsu- 
dation liegt  jedenfalls  zu  Grunde,  nur  ist  das  Exsudat  kein  flüssiges, 
daher  ist  der  Name  „Bläschen"  unpassend,  weil  er  eben  den  That- 
sachen  nicht  entspricht. 

Die  emporgehobene  Epithelschichte  stösst  sich  im  Verlaufe  ab, 
oder  wird  beim  Eeinigen  des  Mundes  mechanisch  entfernt,  wobei  es 
öfter  nicht  ohne  Blutung  abgeht.  Es  bleibt  dann  ein  oberflächliches 
rundliches  sogenanntes  katarrhalisches  Geschwürchen  zurück,  welches 
durch  Wucherung  des  Epithels  von  den  Bändern  her  und  von  der 
Basis  aus  schnell  sich  ausfüllt.  Nie  bleibt  eine  Narbe  oder  eine 
entfärbte  Stelle  zurück.  Die  weiteren  begleitenden  Erscheinungen  sind: 


■\A.K 

Stomatitis  aphthosa.  -^^^ 


baarrhalischo  Affection  der  Mundschleimhaut,  vermehrter  ^V-^'^^^^^^^ 
meist  sauer  reagirt,  Röthung  der  Schleimhaut,  ei  -h  e  M-^^^^ 
emperatur  dabei  Schmerz  beim  Esseu  und  Trinken,  namentlich  von 

Nahrungsmitteln.  Der  aphthöse  Process  geht 
gnuligem  Fieber  einher,  das  gewöhnlich  so  lange  -^7^^'^^^^^^^^^^ 
letzt^i  Aphthen  abgestosson  sind.  Auch  vor  Ausbruch  des  Piocesses 
^  e"  die  Kinder  \eftig,  ohne  dass  ein  Localleiden  nachzriweisen 
^0  Das  Initialfieber  dauert  manchmal  36-48  Stunden  erst  dann 
erscheinen  die  ersten  Aphthen,  die  schubweise  j^^^^^^^^^"^;' 
zeitloser  Steigerung  des  Fiebers  zu  Tage  treten.  Der  erste  und  zwe  te 
Nachschub  ist  gewöhnlich  der  heftigste  und  bedeitodste  während  die 
späteren  allmälig  an  Intensität  abnehmen.  Nach  fun  bis  se  hs  Tagen 
tritt  gewöhnlich  kein  Nachschub  mehr  auf,  das  Fieber  verliert  s  ch 
nnd  die  Substanzverluste  der  Schleimhaut  beginnen  zu  verheilen.  Seiten 
dauert  die  Erkrankung  über  diese  Zeit  hinaus.  _ 

Nie  greift  der  Process  auf  den  Larynx  über,  und  nie  geht  aus 
demselben  unmittelbar  eine  Diphtherie  hervor,  d.  h.  der  aphthöse  und 
der  diphtheritische  Process  sind  ihrer  Natur  nach  vollständig  verschie- 
den imd  stehen  in  keinem  genetischen  Zusammenhange. 

Die  Affection  kommt  sowol  bei  Kindern  mit  oder  ohne  Zahne, 
bei  Ersteren  allerdings  viel  häufiger  vor.  Eine  directe  Uebertragung 
scheint  nicht  stattzufinden,  doch  erkranken  in  Familien,  m  welchen 
mehrere  Kinder  sind,  gewöhnlich  einige  von  ihnen. 

Bei  Säuglingen  treten  sie  verhältnissmässig  selten  auf,  häufiger 
ist  die  Krankheit  bei  Kindern  von  zwei  bis  sechs  Jahren  und  nimmt 
von  da  bis  zur  erreichten  Pubertät  an  Häufigkeit  immer  ab. 

Die  Krankheit  endet  immer  in  Genesung  jedoch  wird  mehr- 
maliges Auftreten  an  ein  und  demselben  Individuum  nicht  selten 

beobachtet.  . 

Hin  und  wieder  scheint  es  als  würde  diese  Krankheit  epidemisch 
auftreten,  so  häufig  beobachtet  man  sie.  Dann  tritt  wieder  eine  auf- 
fallend lange  Pause  ein. 

Die  Behandlung  besteht  in  innerlicher  Darreichung  von  chlor- 
saurem Kali  (Kali  cblorici  POO,  Aq.  dest.  lOO'OO,  Syr.  simpl.  lO'OO 
D.  S.  2strmdlich  1  Kaffeelöffel).  Es  wird  das  Kali  chloricum  von  Vielen 
geradezu  als  ein  Specificum  gegen  den  aphthösen  Process  bezeichnet, 
es  müsste  daher  die  blos  innerliche  Darreichung  desselben  von  gün- 
stigem Einfluss  auf  den  Heilungsvorgang  sein,  was  auch  in  der  grössten 

V.  Huttenbreniior,  Lehrb.  d.  Kindorhoilkunde.  2.  Aufl.  10 
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Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  wird.  Ebenso  kommt  man  zum  Ziele, 
wenn  man  den  Mund  blos  mit  einem  Mundwasser  von  Kali  chloricum 
zu  wiederholton  Malen  auswäscht.  Das  Mundwasser  soll  jedoch  nur 
in  einer  solchen  Conceutration  verordnet  werden,  dass  die  Kinder  es 
ohne  Schaden  auch  schlucken  können  (3:300).  Zweckmässig  ist  es, 
wenn  man  einzelne,  besonders  schmerzhafte  Aphthen  mit  dem  Lapis- 
stift -touchirt,  da  hiedurch  die  mitunter  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
schwindet. 

Bei  kleineren  Kindern  gibt  man  gewöhnlich  ein  Mundwasser 
von  Borax  (Boracis  ven.  2*0,  Aq.  dest.  100-0),  um  auch  gleichzeitig 
dem  Auftreten  von  Soorpilzen  vorzubeugen.  Jeder  Zusatz  eines  Syrupes 
oder  von  Honigsäften  ist  zu  vermeiden,  da  dieselben  in  der  Hitze  selbst 
leicht  sauer  werden,  jedenfalls  es  aber  immer  werden,  wenn  Reste 
derselben  in  der  Mundhöhle  zurückbleiben. 

Wegen  des  Fiebers  und  der  Hitze  im  Munde  gibt  man  kalte 
Getränke,  Eiswasser,  in  Eis  gekühltes  Sodawasser,  Eisstückchen  oder 
Fruchteis.  Die  dargereichten  flüssigen  Nahrungsmittel  müssen  ausge- 
kühlt gegeben  werden,  da  sonst  die  Kinder  wegen  des  Schmerzes 
dieselben  zu  nehmen  verweigern.  Das  Fieber  erfordert  keine  besondere 
Behandlung,  da  es  keine  allzugrosse  Höhe  zu  erreichen  pflegt. 

Stomakace.  —  Die  Mundfäule. 

Die  Stomakace  ist  —  gegenüber  der  Stomatitis  aphthosa  — 
eine  Krankheit,  die  nur  bei  Kindern  mit  Zähnen  beobachtet  wird. 
Ihrer  Natur  nach  stellt  sie  einen  entzündlichen  Vorgang  auf  der 
Wangen-  und  Lippenschleimhaut  vor,  der  jedoch  wegen  der  Infiltration 
und  der  Ablagerung  eines  Exsudates  auf  die  Oberfläche  als  ein  diph- 
theritischer  zu  bezeichnen  ist.  Die  Erkrankung  ist  jedoch  eine  locale, 
es  fehlen  sämmtliche  allgemeine  Erscheinungen  und  nie  erkrankt 
die  Schleimhaut  eines  anderen  Organes.  Die  Erkrankung  ist  nur 
infectiös  bei  unmittelbarer  Berührung  zweier  Schleimhautflächen:  so 
erkrankt,  wenn  das  Zahnfleisch  afficirt  ist,  durch  Berührung  leicht 
die  gegenüberliegende  Schleimhaut  an  der  Wange.  Die  vis-ä-vis 
erkrankte  Stelle  ist  geradezu  ein  Abklatsch  der  ursprünglich  er- 
krankten Stelle. 

Die  Ursachen  der  Erkrankung  sind  mangelhafte  Pflege  des 
Mundes  und  der  Zähne  und  schlechte  äussere  Verhältnisse.    Da  die 
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Affection  .ewölinlicb  an  jenen  Stollen   der  Backenschleimhaut  voi- 
t^mr^elche  Yerletzun  en  von  Seite  der  Backenzahne  a.^^etz 
S  so  dürfte  von  derart  verletzten  gequetschten  Stellen  alleidmgs 
der  erste  Anstoss  zur  Erkrankung  ausgehen. 

Häufig  tritt  die  Erkrankung  zur  Zeit  der  zweiten  Zahnung  aut 
und  o-ibt  eine  atrophische  usurirte  von  dem  nachkommenden  Zahne 
in  die  Schleimhaut  oder  das  Zahnfleisch  eingebohrte  Backenzahnwurzel 
oft  die  Ursache  der  Erkrankung  ab.  ,      n  i 

Bei  Untersuchung  des  Mundes  findet  man   m  der  (^egend 
der  Backenzähne,  seltener  gegen  die  Schneidezähne  zu,  das  Zahnfleisch 
und  die  gegenüber  liegende  Lippen-  resp.  Wangenschleimhaut,  ge- 
lockert, gewulstet,  bei  Berührung  leicht  blutend  und  mit  einer  Schichte 
von  aelblich-grünlichem  Exsudate  bedeckt.  Ausser  diesem,  ohne  Ver- 
letzuuc^  der  Schleimhaut  nicht  abzulösenden  Exsudate,  finden  sich  immer 
eingedickter  Schleim  und  Mundsecrete  vor.  Entfernt  man  das  Exsu- 
dat vorsichtig,  wobei  eine  geringere  Blutung  nicht  zu  vermeiden  ist, 
so  liegt  entweder  blos  die  infiltrirte  gelbgrünlich  entfärbte  Schleim- 
haut zu   Tage,  oder  man  trifft  auch  ein  späteres    Stadium,  m 
welchem  sich  schon  ein  Theil  des  Exsudates  von  selbst  abgestossen 
hat  In  diesem  Falle  findet  man,  namentlich  an  der  Wangenschleimhaut, 
oberflächliche,  mit  unregelmässig  gezackten,  etwas  aufgeworfenen  Eän- 
dern  versehene  Geschwüre,  die  jedoch  nie  über  die  Schleimhaut  hinaus- 
gehen. Ist  eine  Nekrose  der  Kieferknochen  vorhanden,  so  steht  diese 
nicht  im  Zusammenhange  mit  der  Stomakace,  sondern  hängt  gewohn- 
lich mit  Caries  einer  Zahnwurzel  zusammen.  Das  Gewebe  zeigt  in  der 
Umgebung  der  Gefässschlingen  der  Papillen  reichliche  Kimdzellen- 
infiltration,  die  so  dicht  werden  kann,  dass  eine  vollständige  Mortifi- 

cation  eintritt  (Fig.  S.  148). 

Bei  längerem.  Bestände  und  vernachlässigter  Pflege  des  Mundes 
geschieht  es  öfter,  dass  die  Zähne  und  darunter  wol  auch  gesunde, 
bleibende  Zähne,  locker  werden  und  auszufallen  drohen,  wol  auch  in 
der  That  ausfallen.  Nur  in  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  ein  Noma 
aus  der  Stomakace,  und  dies  meist  nur  dann,  wenn  Krankheiten  wie 
Blattern,  Scharlach  und  Typhus  vorausgegangen  sind. 

Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  überaus  übelriechend.  Die  Fie- 
berbewegiing  ist  verhältnissmässig  viel  geringer  als  bei  der  Stom. 
aphthosa,  in  vielen  Fällen  ist  gar  kein  Fieber  vorhanden.  Hingegen 
ist  häufig  die  Zunge  dick  belegt.  Die  Kinder  haben  Appetitmangel, 

in* 
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Übles  Aufstossen  und  Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend 
wahrscheinlicli  bedingt  durch  die  gestörte  Magenverdauung,  indem 
die  Kinder  fortwährend  das  übelriechende  zersetzte  Secret  aus  dem 
Munde  und  den  manchmal  vermehrt  abgesonderten  Speichel  ver- 
schlucken. 


Beginnende  Stomakace. 

a)  Unverändertes  Epithel. 


6;  Papille  mit  Gefässschlinge. 


O  Zelleninfiltration  um  die  Ge- 
fässe,  die  sich  in  die  Papille 
hinein  erstrecki. 

Die  Stomakace  kann  bei  gehöriger  Pflege  des  Mundes  und  recht- 
zeitiger Entfernung  von  atrophischen,  usurirten  und  sich  in  das  Zahn- 
fleisch einbohrenden  Zahnwurzeln  leicht  vermieden  werden,  daher  diese 
Krankheit  bei  den  ärmeren  Volksclassen  viel  häufiger  beobachtet  wird, 
als  bei  Kindern  von  wohlhabenden  Leuten. 

Mit  Ausnahme  der  äusserst  seltenen  Fälle,  bei  denen  es  zum 
Noma  kommt,  endet  die  Stomakace  immer  in  Genesung,  und  nur 
in  seltenen  und  vernachlässigten  Fällen  mit  Verlust  von  ein  paar 
Zähnen, 

Die  Behandlung  ist  einfach  und  beschränkt  sich  einerseits  auf 
Beinhalten  des  Mundes  und  auf  die  Darreichung  von  Kali  chloricum, 
sowol  als  Mundwasser  als  auch  in  Lösung  innerlich. 

Die  Eeinhaltung  des  Mundes  geschieht  in  der  Weise,  dass  das 
Kind  zweistündlich  sich  selbst  den  Mund  am  besten  mit  reinem  kalten 
Brunnenwasser  ausspüllt,  oder  wenn  es  noch  nicht  im  Stande  ist,  dies 
zu  thun,  so  ist  es  nothwendig,  dass  ihm  der  Mund  von  einer  geübten 
Hand  ausgewaschen  wird.  Einmal  im  Tage  reinigt  der  Arzt  selbst 
die  erkrankte  Stelle,  indem  er  vorsichtig  mit  Brun'scher  Verbands watte 


stomakace. 
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über  die  erkrankte  Stelle  liiuubföhrt,  und  so  das  Exsudat  und  den 
eingedickten  Schleim  entfernt.  Ist  die  Sclileimliaut  selir  gelockert  und 
leicht  blutend,  so  ist  eine  leichte  Lapistouchiruug  von  Nutzen.  Nach 
Entfernung  des  Exsudates  reinige  man  weiters  vorsichtig  die  erkrankte 
Schleimhaut  mit  dem  Mundwasser  aus  Kali  chloriciim.  Ebenso  kann 
das  Kali  chlor,  innerlich  zur  Auwendung  kommen.  (Siehe  Stomatitis 
aphthosa.) 

Eine  schiefstehende  oder  die  Umgebung  reizende  Zahnwurzel 
muss  sofort  ausgezogen  werden.  Oft  gelingt  es  schon  mit  einer  stär- 
keren Sonde  dieselbe  zu  entfernen,  sonst  entfernt  man  sie  mit  der 
Zahnzange. 

Die  Erkrankimg  dauert  gewöhnlich  8  bis  10  Tage  und  endet  ohne 
Narben  zurückzulassen.  Kinder,  die  einmal  an  Stomakace  erkrankt 
waren,  erki'anken  wieder  an  derselben,  nicht  weil  eine  allgemeine  Dis- 
position vorhanden  ist,  sondern  weil  wie  früher  die  Pflege  des  Mun- 
des vernachlässigt  wurde. 

Von  Seite  des  behandelnden  Arztes  ist  Müttern  von  solchen 
Kindern  nach  der  vollständigen  Genesung  immer  auf  das  dringendste 
die  Pflege  und  genügende  Keinhaltung  des  Mundes  aufzutragen. 


Soor.  Mehlmund,  sog.  Mehllnind. 

Der  Soor  ist  eine  Erki-ankung  der  Mundschleimhaut  (Zungen-, 
Lippen-,  Gaumen-  und  Kacheuschleimhaut),  die  vorzüglich  Kinder  in 
den  ersten  Lebenstagen  und  Wochen  befällt.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  beobachtet  man  ihn  auch  bei  älteren  Kindern,  da  aber  ge- 
wöhnlich nur  bei  tabescirenden,  henmtergekommenen  Kindern,  z.  B. 
bei  langwierigen  chronischen  Dysenterien  und  Typhus. 

Die  Erkrankimg  ist  parasitärer  Natur  und  befällt  meist  nur 
Kinder,  deren  Mundpflege  entweder  ganz  vernachlässigt  wird,  oder 
denen  der  Mund  auf  eine  unzweckmässige  Art  gereinigt  wird. 

Ein  Pilz  (Oidium  albicans  Robin,  Saccharomyces  albicans 
Kehr  er)  beginnt  auf  der  Schleimhaut  zu  wuchern,  bildet  weissliche 
Flecke  und  in  besonders  schönen  Fällen,  über  die  ganze  Zimge  aus- 
gebreitete Membranen.  Meist  tritt  er  jedoch  inselförmig  auf,  zwischen 
den  einzelnen  Plaques,  etwas  geröthet  aussehende  Schleimhautpartien 
freilassend. 
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Die  Pilzwuchermio-  kann  derart  überhand  nehmen  und  sich  soweit 
nach  rückwärts  gegen  die  liinteron  Rachenpartien  und  den  Oesophagus 
erstrecken,  dass  die  Pilzmassen,  sowie  die  zwischen  ihnen  angesammelten 
Reste  geronnener  Milch  geradezu  ein  Hinderuiss  für  das  Schlingen  ab- 
geben. Der  Pilz  entwickelt  sich  nur  bei  saurer  Reaction  der  Mund- 
flüssigkeit, daher  als  erstes  Symptom  bei  Soor  man  immer  die  Roth- 
färbung von  blauem  Lackmuspapiei-  durch  den  Speichel  beobachtet. 

Dieses  Symptom  besteht  nur  kürzere  oder  längere  Zeit  und  ist 
entweder  im  Zusammenhange  mit  einer  mangelhaften  Pflege  des 
Mundes  oder  mit  einer  Verdauungsstörung  (Dyspepsie). 

Bald  darauf  wird  die  Schleimhaut  eigenthümlich  roth,  wie  mit 
Himbeersyrup  überstrichen,  trocken  oder  klebrig,  bei  stark  saurer  Reac- 
tion  und  saurem  Gerüche  aus  dem  Munde.  Dieser  Zustand  kann  ein 
bis  zwei  Tage  andauern  und  entspricht  entschieden  der  Keimzeit  des 
Pilzes.  Hierauf  erscheinen  die  Belege  an  der  Zunge,  Lippenschleim- 
haut und  am  harten  und  weichen  Gaumen.  Dieselben  sind  ursprünglich 
iuselförmig  und  fiiessen  erst  später  zu  zusammenhängenden,  über  das 
Niveau  der  Schleimhaut  erhabenen,  fest  an  derselben  haftenden,  weissen 
Flecken  zusammen.  Dieser  Umstand  ist  in  Betreff"  der  Differential- 
diagnöse  sehr  zu  berücksichtigen,  indem  man  hiedurch  am  leichtesten 
die  in  der  Mundhöhle  zurückgebliebenen  Milchreste  von  Soormassen 
unterscheiden  kann.  Soorflecke  verschwinden,  wenn  sie  vereinzelt  vor- 
kommen und  der  Mund  gut  gereinigt  wird,  allerdings  von  selbst,  allein 
sich  selbst  überlassen,  wuchern  die  Soormassen  immer  weiter.  Durch 
die  stark  saure  Reaction  des  Mundsecretes  gerinnt  auch  das  Case'in 
der  Milch  früher  und  zu  festeren  Klumpen,  die  Verdauung  wird  ge- 
stört, und  zahlreiche  Complicationen  können  sich  einstellen  (s.  Darm- 
krankheiten\ 

Häufig  beobachtet  man  mit  dem  Soor,  obwol  in  keinem  gene- 
tischen Zusammenhange  mit  ihm  stehend,  am  harten  Gaumen  eigen- 
thümliche  Geschwüre,  die  man  gemeinhin  als  sogenannte  Bednar' sehe 
Aphthen  bezeichnet. 

Die  ßednar'schen  Aphthen  kommen  immer  symmetrisch  zu  beiden 
Seiten  an  der  üebergangsstelle  des  harten  in  den  weichen  Gaumen 
vor.  Sie  treten  entweder  als  kleine,  steckuadelkopfgrosse  Ge- 
schwürchen auf,  die  sich  dann  von  den  Rändern  aus  vergrössern,  oder 
sie  sind  gleich  im  Beginne  linsen-  bis  halbkreuzergross.  Ihr  Wesen 
ist  eigentlich  noch  nicht  ganz  aufgeklärt,  indem  die  Anfangsstadien 
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gewobnlich  «begehen  wonlen.  Aus  dem  Umstan  o,  dass   - «  chw«^^^^ 
ymmetrisch  auftrete»,  au  bestimmte  Stellen  "  .  "^J 

ausnabmsles  eine  nuulliobe  Fovm  haben,  spricht  für  em  p  ad.spo « 
rendes  anatomisches  Mement  nach  der  Analogie  der  runden  Magen- 
o-eseliwüre,  Ektliymaformen  etc.  , 
^  Hiei'  wie  dort  dürfte  es,  da  man  die  Geschwüre  gerade  meistens 
bei  herabgekommenen  marantischen  Individuen  trifft,  sich  um  einen 
embolischen  Process  in  den  oberflächlich  gelegenen  Schleimhautge- 
fässehen  und  Capillareu  handeln. 

Die  Bednar'schen  Aphthen  kommen  oft  combimrt  mit  feoor 
vor  und  sind,  wenn  am  harten  und  weichen  Gaumen  zahlreiche  Soor- 
massen sich  angefilzt  haben,  mitunter  nicht  leicht  zu  finden. 

Die  Geschwürcheu  stechen  durch  ihre  graulich-gelbe  Farbe  und 
ihre  ziemlich  scharfen  Eänder  von  der  Umgebung  ab  und  sind  leicht 
zu  sehen,  wenn  der  Mund  des  Säuglings  in  der  Weise  geöffnet  wird, 
dass  auch  die  hinteren  Mund-  und  Kachenpartien  überblickt  werden 
können    Dies  geschieht  am  besten,  wenn  man  den  in  das  Deckchen 
fest  eingewickelten  Säugling  auf  ein  Häckerliugkissen  (Ankleidepolster) 
derart  legt,  dass  das  Licht  dem  gegenüberstehenden  Beobachter  über 
die  Schulter  einfällt.    Nun  öffnet  man,  indem  man  mit  der  linken 
Hand  den  Kopf  des  Säuglings  leicht  fixirt,  mit  einer  gewöhnlichen 
Beinspatel  den  Mund.    Beginnt  man  mit  der  Untersuchung  zu  emer 
Zeit,  in  welcher  die  Kinder  ruhig  sind,  so  gelingt  es  auf  diese  Weise 
leicht,  dass  die  Säuglinge  durch  die  nothwendigen  Manipulationen  gar 

nicht  unruhig  werden. 

Die  Geschwürchen  sind  oberflächlich,  es  fehlen  nur  das  Epithel 
nnd  die  oberflächlichen  Coriumschichten,  sie  greifen  nicht  in  die  Tiefe 
imd  es  entsteht  aus  ihnen  keine  Affection  des  Periostes  und  des 
Knochens.  Sie  kommen  meist  nur  im  Säuglingsalter  vor,  viel  häufiger 
bei  künstlich  genährten  als  bei  Brustkindern,  ferners  bei  schlecht  ge- 
nährten Kindern  in  Findelhäiisern.  Ueber  dieses  Alter  hinaus  werden 
sie  immer  seltener.  Ueber  das  dritte  Jahr  hinaus  werden  sie  kaum 
beobachtet. 

Ihre  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ernährimgsverhältnissen. 
Sind  letztere  derart,  dass  angenommen  werden  kann,  dass  das  Kind 
sich  hiebei  entwickeln  kann,  so  heilen  sie  bei  gehöriger  Pflege  des 
Mundes  und  Anwendung  passender  Mundwässer  immer  und  meist 
ohne  Narben  zurückzulassen.  In  manchen  Fällen  bleibt  dennoch  eine 
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kleine  stralilige  Navbn  an  beiden  Seiten  zniiick,  die  noch  lange  zu 
sehen  ist. 

Gesellen  sich  andere  Erkrankungen  (Darmkatarrhe,  Dyspepsie, 
Enteritiden)  hinzu,  so  heilen  die  OJeschwürchen  unter  keiner  Behand- 
lung, sondern  die  Kinder  gehen  unter  den  Erscheiirungen  der  Darm- 
affection  oder  einer  hinzutretenden  Bronchitis  zu  Grunde,  wobei  die 
Substanzverluste  sich  derart  vergrössern  können,  dass  sie  in  der  Mittel- 
linie confluireu. 

Ueber  die  Natur  und  Ursachen  dieser  gegenständigen  ' Geschwürchen 
sind  verschiedene  Meinungen  ausgesprochen  worden.  Sicher  ist  nur,  dass  kein 
diphtheritischer  (infectiöser)  Vorgang  vorliegt  und  dass  das  Säugen  und  die 
Ernährungsverhältnisse  des  Kindes  einen  unverkennbaren  Einfluss  ausüben.  An- 
geboren trifft  man  die  Geschwürchen  nie,  obwol  ich  sie  einmal  schon  zwölf 
Stunden  nach  der  Geburt  ganz  ausgebildet  beobaclitet  habe.  Das  betreffende  Kind 
trank  zweimal  an  einer  etwas  schwer  gehenden  Brust.  Bei  schlechter  genährten 
und  atrophischen  Kindern  kommen  sie  öfters  vor,  was  wol  erklärlich  ist,  da  das 
Säugen  ihre  Entstehung,  wenn  nicht  veranlasst,  so  doch  fördert.  Da  man  bei 
forcirtem  Saugen  an  sich  selbst  Blutungen  am  Uebergang  des  harten  in  den 
weichen  Gaumen  erzeugen  kann,  so  trifft  dies  beim  Saugen  Neugeborener  um- 
somehr  zu,  als  diese  Theile  jedenfalls  weniger  widerstandsfähig,  andererseits  auch 
zur  Abstossung  des  Epitheles  desto  geneigter  sind,  je  schlechter  der  Ernährungszu- 
stand des  Kindes  ist.  Warum  gerade  die  bekannten  Ecken  es  sind,  welche  fast 
ausnahmslos  affieirt  sind,  hiefür  lässt  sich  keine  Ursache  auffinden.  Die  oben 
angeführte  Vermuthung,  dass  es  sich  um  einen  embolischen  Vorgang  handle, 
ist  nur  eine  Annahme,  die  eben  erst  erwiesen  werden  soll. 

Mit  den  von  Epstein  genauer  beschriebenen  Epithelperlen  (Milium)  am 
Gaumen  stehen  diese  Geschwüre  in  keinem  Zusammenhange,  obwol  letztere 
gelegentlich  auch  platzen  und  hiedurch  ein  kleiner  Substanzverlust  entsteht. 

Der  Soor  kommt  jedoch  auch  ohne  Bednar'sche  Geschwürchen 
vor  und  ist  eine  Krankheit,  die  immer  in  Genesung  endet,  jedoch 
bei  Kindern,  deren  Pflege  des  Mundes  vernachlässigt  wird,  häufig 
recidivirt. 

Der  Soor  entwickelt  sich  bei  künstlich  genährten  Kindern  viel 
leichter  als  bei  Brustkindern,  nicht  nur  weil  jene  Kinder  öfter  an 
Verdauungsstörungen  leiden,  sondern  weil  überhaupt  die  Reinhaltung 
des  Mundes  bei  künstlich  genährten  Kindern  eine  viel  schwierigere  ist 
und  viel  Genauigkeit  und  Ausdauer  erfordert.  Die  Ursachen  des 
Soor,  resp.  der  sauren  Eeaction  des  Mundsecretes  liegen  zum  Theile 
in  der  Absonderung  eines  sauer  reagirenden  Secretes  der  Mundschleim- 
drüsen, in  dem  Vorhandensein  von  überschüssiger  Magensäure  und  in 
dem  Sauerwerden  von  Zuckerarteu,  die  von  vielen  Müttern  zur  Rei- 
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nigung  des  Mundes  verwendet  werden.  Wenn  gestossoner  Kohrzucker 
zur  Reinigung  des  Mundes  verwendet  wird,  so  ist  kanm  zu  vermeiden, 
dass  Bestandtheile  desselben  im  Munde  zurückbleiben;  diese  zersetzen 
sich  und  geben  Veranlassung  zu  saurer  Reactiou. 

Zum  Soor  gesellen  sich  im  Säuglingsalter,  da  er  namentlich  in 
den  ersten  Lebenstagen  und  Wochen  auftritt,  also  in  einem  sehr  vul- 
nerablen Alter,  die  ganze  Serie  von  Darmkraukheiten,  die  je  nach  der 
Ernährungsart  des  Kindes  einen  mehr  oder  minder  bedrohlichen  Charakter 
annehmen  können.  Wenn  der  Soor  in  einem  späteren  Alter  vorkommt, 
so  befällt  er  Individuen,  die  an  einer  acuten  fieberhaften  oder  chro- 
nischen Erkrankung  leiden.  Er  tritt  dann  in  den  Endstadien  der  Er- 
krankung auf  und  ist  mitunter  von  diphtheritischen  Affectionen  der 
Mundschleimhaut  schwer  zu  unterscheiden.  Durch  den  braun  vertrock- 
neten Zungenbeleg  einerseits  imd  durch  die  Darreichung  von  verschieden 
gefärbten  Nahrungsmitteln  oder  Medicamenten,  wie  verschiedene  Kaffee- 
sorten,  Eheum,  Colombo  haben  die  einzelnen  Plaques  dann  nie  die 
reine  weisse  Farbe  wie  im  Säuglingsalter,  sondern  ein  je  nach  Um- 
ständen verschieden  nuancirtes  Aussehen. 

Der  Soor  an  und  für  sich  führt  nie  zu  ülcerationen  der  Schleim- 
haut, selbst  nicht  bei  langem  Bestände. '  Auch  das  Zusammentreffen 
desselben  mit  den  Bednar'schen  Geschwttrchen  ist  ein  rein  zufälliges 
und  stehen  letztere  in  gar  keiner  Weise  mit  ersterem  im  Zusammen- 
hange. 

Wenn  keine  Complication  vorliegt,  so  ist  die  Prognose  eine  ab- 
solut günstige,  d.  h.  bei  gehöriger  Mundpflege  und  passenden  Mund- 
wässern kann  man  in  wenig  Tagen  die  Pilzmassen  entfernen  und 
einen  Rückfall  dauernd  verhüten. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  besteht  nun  in  dem  Alkalischmachen 
des  Mundsecretes  oder  zum  mindesten  in  der  Neutralisation  der  vor- 
handenen Säure.  Sofort  hört  die  Vegetation  des  Pilzes  von  selbst  auf 
und  die  vorhandenen  stossen  sich  ab.  Es  werden  am  zweckmässigsten 
verwendet:  Mundwässer  von  Borax  (VöO  auf  lOO'O  Aq.  dest.)  und  Kali 
chloricum,  Bicarb.  Sodae  (0-50  auf  150-0  Aq.  dest.).  Sie  müssen  so  ver- 
schrieben werden,  dass  die  Kinder  dieselben  auch  ohne  daran  Schaden 
zu  leiden,  verschlingen  können  und  ist  jeder  Zusatz  irgend  eines  Syrupes 
oder  einer  Zuckerart  ans  oberwähnten  Gründen  zu  vermeiden. 

Nach  Kehr  er  wächst  der  Pilz  auch  im  milchsauren  Kali  oder 
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Natron,  also  aiicli  ohne  feine  Säure.  Die  saure  Reaction  im  Munde 
rülirt  vielleiclit  von  einem  anderen  Mikroorganismus  her. 

Mit  dem  Mundwasser  wird  dem  Kinde  mittelst  eines  einge- 
tauchten viereckigen  Mundtüchelchens  der  Mund  gereinigt  und  wenn 
energisch  vorgegangen  wird,  ohne  jedoch  das  Kind  zu  verletzen  oder 
es  nur  unnöthig  zu  beunruhigen,  so  kann  in  24  Stunden  der  Soor 
vollständig  entfernt  sein.  Bei  ängstlichen  Müttern,  oder  bei  Müttern, 
die  nicht  viel  Zeit  auf  die  Pflege  des  Mundes  verwenden,  geht  es  natür- 
lich nicht  in  diesem  kurzen  Zeiträume,  in  drei  bis  vier  Tagen  längstens 
muss  man  jedoch  zu  Ende  sein.  Sind  die  Soormassen  entfernt,  so 
handelt  es  sich  darum,  dass  kein  Rückfall  eintritt.  Dies  vermeidet 
man  am  besten,  wenn  man  durch  einige  Zeit  noch  hindurch  die  Aus- 
waschung des  Mundes  mit  dem  alkalischeu  Mundwasser  fortsetzt,  dann 
jedoch  den  Mund  nach  jedesmaligem  Trinken,  gehörig  mit  frischem 
Brunnenwasser  reinigen  lässt,  damit  keine  Milchreste,  die  zur  Säure- 
bildung Veranlassung  geben  könnten,  zurückbleiben.  Wichtig  ist  auch 
bei  der  Behandlung  des  Soor  die  Regelung  der  Diät,  die  Wahl  der 
Nahrungsmittel  und  die  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Compli- 
cationen. 

Sind  Bednar'sche  Aphthen  vorhanden,  so  wird  hiedurch  die 
Therapie  keineswegs  beeinflusst,  sie  heilen  bei  Besserung  des  Er- 
nährungszustandes von  selbst.  Die  Darreichung  von  alkalischen  Mund- 
wässern scheint  in  Betreff  der  Heilung  von  günstigem  Erfolge  zu  sein. 
Geht  sie  zu  langsam  von  Statten,  so  kann  man  die  Geschwürchen 
leicht  mit  Lapis  touchiren. 

Noma  —  Brand  der  Wangenschleimhaut. 

Das  Noma  befällt  immer  nur  schon  anderweitig  erkrankte  Kinder. 
Es  tritt  meist  in  dem  Endstadium  von  schweren,  fieberhaften  Krank- 
heiten, z.  B.  Blattern,  Scharlach,  Typhus,  seltener  Masern  und  Pneu- 
monien auf. 

Mitunter  ist  auch  die  mangelhafte  Mundpflege  Schuld,  dass  sich 
eine  Stomakace  zum  Noma  steigert,  obwol  zwischen  beiden  Krank- 
heiten anatomisch  ein  wesentlicher  Unterschied  besteht. 

Mit  Noma  bezeichnet  man  eine  eigenthttmlich  auftretende  Art 
von  Gangrän,  die  an  der  Wangenschleimhaut  beginnt,  und  durch  alle 
Schichten  der  Wange  bis  auf  die  äussere  Haut  vordringt.  Zuerst  bemerkt 
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man  an  der  Wangensclileiiiihant  einen  runden,  entfärbten,  von  der 
Umgebung  scharf  abgegrenzten,  oft  bis  tbalergrossen  Fleck.  Dabei  ist 
die  betreffende  Backe  ödematös  geschwollen,  und  ist  der  Speichelaus- 
fluss  bedeutend  vermehrt  und  höchst  übelriechend. 

Mitunter  gleich,  meist  erst  nach  einigen  Tagen  trifft  man 
eine  ebenfalls  runde,  jedoch  kleinere,  im  Beginne  schon  ziemlich  scharf 
abgegrenzte,  gangränöse  Stelle  an  der  Haut.  Mit  dem  Eintritte  der  Gan- 
grän tritt  gewöhnlich  auch  ein  bedenklicher  Verfall  der  Kräfte  des  Kindes 
ein.  Der  abgestorbene  Theil  stellt  eine  leicht  zerreissliche,  feuchte,  oft 
auch  schmierige,  verschieden  gefärbte  Masse  dar,  die  zu  ihrer  natürlichen 
Abstossung  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  benöthigt.  Die  Ursache  liegt 
entweder  in  embolischen  Vorgängen,  oder  in  marantischen  Thrombosen 
von  Venen  kleineren  Kalibers  in  Folge  der  Herzschwäche.  Wegen  der 
zu  Grunde  liegenden  schweren  Erkrankungen  sterben  die  meisten  Kin- 
der bevor  es  noch  zu  vollständiger  Abstossung  oder  Begrenzung  der 
gangränösen  Theile  gekommen  ist.  Leben  die  Kinder  lange  genug, 
so  kommt  es  nach  der  Abstossung  oder  nach  der  Entfernung  der 
gangränösen  Theile  zu  höchst  entstellenden  Verunstaltungen  des  Ge- 
sichtes, indem  oft  grosse  Theile  der  Wange  verloren  gehen,  so  dass 
die  Zähne  frei  zu  Tage  liegen. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  Folgendes  zu  bemerken:  die 
Behandlung  der  Grunderkrankung  wird  eine  roborirende  sein.  Kräftige 
Fleischbrühe  und  rothe  Weine  sind  reichlich  zu  geben. 

Hat  sich  die  Gangrän  begrenzt,  so  wird  das  gangränöse  Stück 
entfernt  und  die  Känder  mit  rauchender  Salpetersäure  oder  coucen- 
trirter  Carbolsäure  energisch  touchirt.  Auch  beim  ersten  Auftreten  an 
der  Schleimhaut  ist  eine  energische  Bepinselung  mit  rauchender  Sal- 
petersäure sehr  am  Platze.  Es  wird  diesbezüglich  folgendes  Verfahren 
empfohlen.  Zeigt  sich  an  der  Wangenschleimhaut  eine  gangränöse 
Stelle,  so  entferne  man  durch  Auskratzen  mit  einem  scharfen  Löffel 
alles  Gangränöse,  wobei  man  ziemlich  energisch  vorgehen  kann,  indem 
man  auch  anscheinend  gesundes  Gewebe  entfernt.  Hierauf  wird  mit 
den  obemähnten  Aetzmitteln  energisch  touchirt.  Auf  diese  Weise  ge- 
lingt es  mitunter,  den  Durchbruch  durch  die  Haut  zu  verhindern  oder 
auf  ein  Minimum  zu  beschränken.  Zweckmässiger  noch  als  die  Aetzun- 
gen  mit  concentrirten  Säuren,  deren  Einwirkung  auf  die  Umgebung 
nicht  genau  constatirbar  ist,  ist  die  Anwendung  des  Paquelin'schen 
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Glüheisoiis,  natürlich  muss  auch  anscheinend  gesundes  Gewebe  zerstört 
werden. 

Ist  der  Durchbruch  und  die  Vernarbung  erfolgt,  und  hat  sich 
das  Kind  in  entsprechender  Weise  erholt,  so  kann  eine  entsprechende 
plastische  Operation  vorgenommen  werden. 

Schliesslich  ist  dringendst  zu  rathen,  bei  allen  Blattern-,  Schar- 
lach-, Maseru-  und  Typhuskranken  täglich  den  Mund  zu  inspiciren, 
um  ja  nicht  die  ersten  Anfänge  dieser  perniciösen  Erkrankung  zu 
übersehen. 

Scorbutische  Affection  der  Mundschleimhaut. 

Diese  Affection  ist  eine  Theilerscheinung  eines  allgemeinen 
Leidens,  welches  am  betreffenden  Orte  ausführlich  geschildert  wer- 
den wird.  Sie  befällt  nicht  nur  das  Zahnfleisch,  namentlich  den 
Zahnfleischrand,  sondern  besonders  charakteristisch,  wenn  gleich  selten 
zur  Beobachtung  kommend,  sind  ganz  kleine,  kaum  stecknadelkopf- 
grosse Hämorrhagien  am  harten  und  weichen  Gaumen.  Sie  sind  ähn- 
lich dem  Befunde  bei  Morbillen  sowol  in  Bezug  auf  Localität,  als 
auch  in  Bezug  auf  das  Zerstreutstehen  der  Flecke,  die  zwischen  sich 
immer  normale  Schleimhaut  übrig  lassen.  Der  wichtigste  Unterschied 
zwischen  beiden  ist  jedoch  der,  dass  die  morbillösen  Flecke  bei  Druck 
mit  dem  Finger  oder  der  Spatel  verschwinden,  die  scorbutischen  Flecke 
verändern  jedoch  als  wirkliche  Blutaustritte  ihre  Farbe  nicht. 

Ausser  diesen  kleinen  Hämorrhagien  findet  man  an  verschiedenen 
Stellen  der  Mundschleimhaut,  am  seltensten  an  der  oberen  Fläche  der 
Zunge,  verschiedene  grosse  Blutaustritte,  die  mitunter  nicht  immer 
flächenartig  ausgebreitet  sind,  sondern  geradezu  einen  Knoten  bilden, 
ein  Umstand,  der  jedoch  durchaus  nichts  Charakteristisches  an  sich  hat. 

Das  Zahnfleisch  ist  gelockert,  gewulstet,  röthlich  blau,  von  den 
Zähnen  abstehend  und  bei  Berührung  leicht  blutend.  Durch  das  Ab- 
stehen des  Zahnfleisches  von  den  Zähnen  werden  die  letzteren  leicht 
locker  und  fallen  gelegentlich  auch  aus. 

Blutungen  aus  dem  Munde  sind  selten,  hingegen  sind  viel  häu- 
figer und  wegen  ihrer  Abundanz  sehr  gefährlich,  die  Hämorrhagien 
aus  der  Nase,  deren  Schleimhaut  sich  im  gleichen  Zustande  wie  die 
Mundschleimhaut  befindet. 

Die  Therapie  ist  eine  locale  und  allgemeine.  (S.  Scorbut.) 
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Man  findet,  aber  immer  nur  bei  Kindern  mit  Zähnen,  das  Zungen- 
bändchen  zuweilen  zerrissen  und  die  Rissflächen  mit  einem  weiss- 
lichen  und  festhaftenden  Exsudate  bedeckt.  Die  Angabe,  dass  es  nur  bei 
Kindern  mit  den  zwei  unteren  Schneidezähnen  vorkomme  und  sofort 
zu  heilen  beginne,  wenn  der  dritte  und  vierte  untere  Schneidezahn 
durchbreche,  ist  unrichtig,  da  man  das  Geschwür  auch  bei  10— 12- 
jährigen  Kindern  mit  bleibenden  Zähnen  beobachtet.  In  äusserst 
seltenen  Fällen  und  nur  bei  grösseren  Kindern  trifft  man  denselben 
Zustand  am  oberen  und  unteren  Theile  der  Lippenbändchen. 

Das  Geschwürchen,  welches  an  und  für  sich  dem  Kinde  keine 
besonderen  Beschwerden  verursacht,  und  von  den  Eltern  auch  meist 
übersehen  wird,  zeichnet  sich  durch  seine  Hartnäckigkeit  in  Bezug 
auf  die  Vernarbung  aus.  Der  Grund  hievon  liegt  eben  in  der  Ent- 
stehungsweise desselben. 

Man  beobachtet  dasselbe  bei  solchen  Zuständen,  bei  welchen  die 
Zunge  stark  und  wiederholt  nach  vorne  gestossen  wird,  z.  B.  bei 
heftigen  Hustenanfällen,  wodurch  das  Zungenbändchen  von  den  scharfen 
unteren  Milchschneidezähnen  allmälig  zerrissen  wird.  Da  bei  jedem 
Hustenanfalle  das  Zungenbändchen  wiederum  mechanisch  beleidigt  wird, 
so  ist  es  klar,  warum  jedwedes  Verfahren  gegen  dasselbe  sich  nutzlos 
erweist.  Am  häufigsten  beobachtet  man  das  Geschwürchen  bei  Per- 
tussis oder  bei  ähnlichem  krampfartigen,  lange  dauernden  Husten.  Das 
Geschwür  ist  für  die  Pertussis  durchaus  nichts  Charakteristisches, 
es  werden  viele  Pertussisfälle  auch  ohne  Geschwür  beobachtet,  sowie 
das  Geschwürchen  auch  bei  anderen  Erkrankungen  vorkommt. 

Nehmen  die  Husteuanfälle  ab,  so  beginnt  auch  das  Geschwürchen 
zu  heilen,  und  fast  gleichzeitig  mit  dem  Aufhören  der  Hustenan- 
fälle tritt  auch  ohne  jede  Behandlung  die  Vernarbung  ein. 

Pityriasis  linguae.  —  Glossitis  desquamativa. 

Der  Name  ist  für  den  Zustand  ein  durchaus  unpassender,  da 
man  leicht,  wie  dies  wol  schon  geschehen  ist,  dem  Vorgange  einen 
ihm  nicht  beikommenden  Charakter  beilegen  könnte. 

In  keinem  Falle  darf  dieser  Vorgang  weder  mit  erworbener, 
noch  mit  angeborener  Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Der 
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Vorgang  ist  augensclieiulicli  entzüiullichcr  Natur,  in  Folge  dessen  das 
Epithel  der  Zunge  an  verschieden  grossen  Stelleu  abgestossen  wird. 
Dadurch  gewinnt  die  Zunge  ein  landkartenähnliches  Aussehen,  das 
noch  dadurch  hervorspringender  wird,  dass  das  Epithel  an  der  Grenze 
zu  wuchern  beginnt.  Der  vom  Epithel  entblösste  Fleck  wird  von  einem 
etwas  erhöhten,  weisslichen  Eande  umfasst,  während  die  ihres  Epithels 
entkleidete  Schleimhaut  ein  mehr  glattes,  röthliches  Ansehen  hat. 
Dieser  Zustand  kommt  anscheinend  ohne  jede  Ursache  vor,  und  ver- 
schwindet auch  wieder  bald  von  selbst,  wird  jedoch  bei  Säuglingen 
selten  beobachtet. 

Bei  einigen,  namentlich  etwas  grösseren  Kindern  scheint  der 
Process  mit  Verdauungen  im  Zusammenhange  zu  sein.  Wenigstens 
treten  sie  immer  zu  gleicher  Zeit  auf.  Man  wendet  gegen  ihn  ge- 
wöhnlich alkoholhaltiges  Mundwasser  an.  (Tinct.  Katanhiae,  gtts.  50, 
Aq.  dest.  150-00,  Syr.  violarum  lO'OO.  D.S.  Mundwasser.) 

Anchyloglosson.  -  Die  angewachsene  Zunge. 

Die  angewachsene  Zunge  ist  ein  angeborener  Zustand,  dessen 
Bedeutung  in  vielfacher  Beziehung  überschätzt  wird.  Um  denselben 
richtig  zu  würdigen,  muss  man  sich  den  Bau  der  Mundhöhle  eines 
Neugeborenen  vergegenwärtigen. 

Die  Alveolarfortsätze  der  Unterkiefer  fehlen  vollständig,  daher 
ist  die  Mundhöhle  niedrig,  die  Aeste  des  Unterkiefers  gehen  schief 
nach  hinten  zum  Körper,  so  dass  die  Mundhöhle  beim  Neugeborenen 
von  vorne  nach  hinten  weniger  geräumig  ist  als  von  rechts  nach  links. 
Die  Zunge,  deren  Körper  mehr  entwickelt  ist  als  die  Spitze,  füllt 
daher  die  Mundhöhle  ganz  aus  — ■  ja  füllt  selbst  bei  weit  geöffnetem 
Munde  den  Eaum  zum  grössten  Theile  aus.  Es  resultirt  aus  den 
räumlichen  Verhältnissen  der  Mundhöhle  einerseits,  und  aus  der  noch 
nicht  erreichten  vollständigen  Entwickelung  der  Zunge  andererseits, 
dass  die  Beweglichkeit  der  Zunge  beim  Neugeborenen  eine  viel  ge- 
ringere sein  muss  als  beim  Erwachsenen. 

Es  genügt  vollständig,  wenn  die  Zunge  so  weit  vorgestreckt 
werden  kann,  dass  ihre  Spitze  den  Kieferrand  erreicht.  Wenn  sie  eine 
solche  Beweglichkeit  hat,  so  kann  sie  ihre  Functionen  beim  Saug- 
geschäfte vollständig  erfüllen,  denn  das  Saugen  geschieht  nicht  durch 
die  Zunge  allein,  sondern  hauptsächlich  durch  die  Erweiterung  der 
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Mundhöhle,  welche  wieder  bedingt  wird  durch  das  Herabrücken  des 
ganzen  Unterzuugengrundcs  sammt  der  Zunge.  Nur  wenn  die  Zungen- 
spitze beim  Vorstrecken  den  Lippenrand  nicht  erreicht,  und  etwa  nur 
bis  zum  Kieferrande  gelangt,  so  kann  man  von  einer  Anheftung  der 
Zunge  sprechen,  d.  h.  in  einem  solchen  Falle  kann  man  ein  zu  kurzes 
oder  zu  derbes  Lippeiibändchcn  an  der  geringeren  Beweglichkeit  der 
Zunge  beschuldigen.  Aber  selbst  in  diesem  Grade  ist  es  noch  kein 
Saughinderniss  und  zwar  aus  oberwähnten  Gründen. 

Auch  ein  Sprachhinderniss  gibt  ein  zu  kurzes  Lippenbändchen 
nie  ab,  da  es  ja  in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  Wachsthume 
der  Zunge  steht.  Diese  wächst  gleich  wie  der  Kiefer  bei  den  beiden 
Dentitionen  nach  vorne  zu  und  das  Wachsthum  beider  wird  hiebei 
in  keiner  Weise  vom  Lippenbändchen  beeinflusst. 

Es  handelt  sich  nun,  was  hat  mit  einem  derart  angewachsenen 
Lippenbändchen  zu  geschehen?  Soll  es  getrennt  werden  oder  nicht? 
Die  Eltern  sind  durch  die  Mittheilungen  der  Hebamme,  dass  das  Kind 
eine  angewachsene  Zunge  habe,  gewöhnlich  sehr  bestürzt  und  besorgt 
und  meinen,  dass  es  sowol  in  Bezug  auf  .  seine  Ernährung  als  auch 
in  Bezug  auf  seine  geistige  Entwicklung  Schaden  leiden  könnte. 

Von  dem  objectiven  Standpunkte  aus  ist  die  Trennung  des 
Lippenbändchens  in  den  beschriebenen  Fällen  entschieden  zu  unter- 
lassen. Da  es  jedoch  viele  Aerzte  gibt,  die  die  Trennung  desselben 
für  absolut  nothwendig  halten,  so  ist  man  oft  gezwungen,  dieselbe 
vorzunehmen.  Da  die  Durchschneidung  an  und  für  sich  eine  unge- 
fährliche ist  und  auf  eine  ganz  unblutige  Weise  vollzogen  werden 
kann,  so  thut  man  unter  solchen  Umständen  besser,  die  Durchschnei- 
dung selbst  vorzunehmen,  als  sie  einem  operationslustigen,  aber  viel- 
leicht weniger  geübten  Collegen  zu  überlassen. 

Die  Operation  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen:  die  Mutter 
oder  Kindsfrau  nimmt  das  in  ein  Deckcheu  gut  eingewickelte  Kind 
in  horizontaler  Lage  auf  den  Arm.  Der  vis-ä-vis  stehende  Arzt,  dem 
das  Licht  über  die  Schulter  einfällt,  öffnet  mit  dem  mit  einem  Ein- 
schnitte versehenen  Spatel  ende  dem  Kinde  den  Mund,  schiebt  die 
Spatel  zwischen  den  Unterkiefer  und  die  untere  Fläche  der  Zunge 
vor,  so  dass  das  gespannte  Lippenbändchen  in  den  Spatel  einschnitt 
•  hineinreicht.  Soweit  nun  das  letztere  weiss  ist,  wird  es  mit  einem 
Schlage  einer  Hohlschecre  durchtreunt.  Durch  die  Spatel  wird  die 
Zunge  geschützt  und  um   die  Unterlippe  vor  dem  Einklemmen  in 
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die  Scheere  zu  schätzen,  kann  eine  uebenstchende  Person  die  Unter- 
lippe des  Kindes  etwas  lierimterzielien.  Wenn  die  Scheerenblätter 
an  der  Spitze  gut  abgerundet  sind,  können  die  am  Zungengrunde 
verlaufenden  Arterien  und  Venen  kaum  verletzt  werden.  Tritt  doch 
eine  Blutung  ein,  so  ist  sie  eine  äusserst  geringe  und  wird  am  besten 
gestillt,  wenn  man  das  Kind  an  die  Brust  legen  lässt.  Man  thut 
jedoch  gut,  das  Kind  immer  noch  einige  Zeit  (1 — 2  Stunden)  in 
Beobachtung  zu  behalten.  Hat  man  es  jedoch  mit  Eltern,  die  einer 
Aufklärung  zugänglich  sind,  zu  thun,  so  suche  der  Arzt  sie  zu  über- 
zeugen, dass  die  Trennung  des  Frenulums  eine  überflüssige  sei. 

Es  ist  hier  noch  ein  anderer  Zustand  zu  erwähnen,  der  jedoch 
viel  seltener  als  der  oben  beschriebene  vorkommt.  Hier  handelt  es 
sich  um  eine  fast  vollständige  Unbeweglichkeit  der  Zunge,  welche 
durch  ein  vollständiges  Angewachsensein  der  Zunge  an  den  Zungen- 
untergrund bedingt  ist  (sog.  flieischige  Verwachsung). 

Der  Ausdruck  „Angewachsensein"  ist  ein  unrichtiger,  denn  es 
handelt  sich  nicht  etwa  um  eine  durch  Narbenbildung  entstandene 
Adhäsion,  sondern  in  diesem  Falle  hat  man  es  mit  einem  Stehen- 
bleiben auf  einer  früheren  Entwicklung  zu  thun.  Mit  diesem  Zustande 
ist  gewöhnlich  auch  die  Zunge  in  ihrer  Entwicklung  zurückgeblieben 
(Mikroglossia).  Die  Zunge  liegt  am  Grunde  der  Mundhöhle,  reicht 
nur  oder  kaum  bis  zum  Unterkiefer  und  kann  mit  der  Spatel  nicht 
aufgehoben  werden,  sie  ist  also  fast  vollständig  unbeweglich.  Um  eine 
derartige  Zunge  zu  lösen,  wäre  eine  mit  grossem  Blutverlust  ver- 
bundene Operation  nothwendig.  Gewöhnlich  ist  jedoch,  wenn  die  Zunge 
in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  ist,  auch  der  Kiefer  sehr  klein 
und  die  Mundhöhle  eo  ipso  enger  (Mikrostomia).  Solche  Kinder  sind 
nicht  lebensfähig. 

Makroglossia. 

Die  angeborene  oder  bald  nach  der  Geburt  erworbene  Makro- 
glossia oder  Hypertrophie  der  Zunge  gehört  eigentlich  in  den  Bereich 
der  operativen  Chirurgie  und  soll  daher,  wie  die  nachfolgenden  dies- 
bezüglichen Capitel  nur  kurz  abgehandelt  werden. 

Die  Vergrösserung  der  Zunge  erreicht  mitunter  so  monströse  Grade, 
dass  die  Zunge  als  unförmlicher,  blaurother,  mit  zahlreichen  Ein- 
rissen ins  verdickte  und  vertrocknete  Epithel  versehener  Klumpen  zum 
Munde  herausragt. 
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Bei  Rliachitis  kommt  eine  Vevgrössorimg  dor  Zunge  auch  zur 
Beobachtung,  die  jedoch  in  keiner  Beziehung  von  Belang  isi. 

Die  erstere  Form  ist  bedingt  durch  Wucherung  des  Bindege- 
webes in  Form  von  fächerartigem  Gerüste,  so  dass  es  sogar  zu  einer 
Art  Cystenbiklung  kommt.  Auf  dem  Durchschnitte  entleeren  diese 
Fächer  und  geschlossenen  Cysten  eine  eiweissartige  Flüssigkeit,  die 
sehr  zahlreiche,  Lymphkörperchen  ähnliche  Zellen  enthalten.  Die 
Blutgefässe  sind  ebenfalls  erweitert,  jedoch  von  den  geschilderten 
Cysten  und  Fächerräumen  leicht  zu  unterscheiden.  Die  Musculatur 
schwindet  in  einem  solchen  Falle  auf  ein  Minimum,  theils  durch 
Druck,  theils  gehen  die  Muskelbüudel  während  des  entzündlichen 
Wucherungsprocesses  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu  Grunde  (Ele- 
phantiasis linguae). 

In  seltenen  Fällen  vermehren  sich  auch  die  Muskelfibrillen.  Es 
lässt  sich  dies  nur  dann  constatiren,  wenn  man  im  Stande  ist,  Ent- 
wicklungszustände  der  Muskelfasern  nachzuweisen. 

Die  Vergrösserung  ist  oft  so  bedeutend,  dass  die  Kinder  keine 
Nahrung  zu  sich  nehmen  können  und  auf  künstliche  Weise  genährt 
werden  müssen. 

Nur  durch  ein  operatives  Eingreifen  ist  quoad  vitam  etwas  zu 
erwarten,  doch  haben  so  ziemlich  alle  bisher  bekannt  gewordenen  ope- 
rirten  Fälle  von  Makroglossia  einen  tödtlichen  Ausgang  genommen. 

Eanula. 

Unter  Eanula  versteht  man  eine  Cyste  unter  der  Zunge,  die  auch 
in  den  ersten  Lebensjahren  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung  kommt. 
Gegen  die  Pubertät  zu  kommt  sie  am  häufigsten  vor,  angeboren  ist 
sie  nie  beobachtet  worden. 

Sie  entsteht  durch  cystische  Degeneration  eines  Drüsenausfüh- 
rungsganges, wahrscheinlich  des  Warton'schen  Ganges  und  stellt  eine 
durchsichtige  und  rundliche  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Hasei- 
bis Wallnuss  in  der  Gegend  des  Frenulums  dar. 

Auch  eine  Art  Dermoidcyste  kommt  an  dieser  Stelle  vor.  Beide 
erfordern  eine  chirurgische  Behandlung,  die  immer  zum  Ziele  führt, 
d.  h.  beide  Geschwülste  lassen  sich  vollständig  entfernen  und  recidi- 
viren  nicht  mehr. 

V.  Hüttenbrenno  1',  Lohib.  d.  Kindorhuilkunde.  2.  Auü.  11 
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Labium  leporinum,  Hasenscliarte.  —  Faux  lupina,  Wolfsrachen. 

Die  Spaltbildimgen  sind  alle  anguboren  und  zwar  werden  am 
häufigsten  beobaclit(3t:  Die  Spaltung  der  Lippen,  am  häufigsten  der 
Oberlippe  auf  einer  oder  beiden  Seiten,  der  Vereinigung  des  Os  inter- 
maxillare  mit  dem  Oberkiefer  entsprechend.  Diese  Spaltbildung  ist 
entweder  allein  vorhanden  oder  sie  tritt  in  Verbindung  auf  mit  der 
Spaltung  des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers  auf  einer  oder  beiden 
Seiten,  und  schliesslich  mit  Wolfsrachen,  bedingt  durch  die  Nichtver- 
einigung  des  Alveolarfortsatzes  mit  dem  Zwischenkiefer  oder  durch 
Mangelhaftigkeit  des  letzteren.  Höchst  selten  sind  Medianspalten  wegen 
Mangels  des  Zwischeukiefers.  Diese  Spalte  setzt  sich  in  eine  Spalte 
des  harten  und  sofort  auch  des  harten  und  des  weichen  Gau- 
mens fort. 

Bei  der  gewöhnlich  doppelten  Spalte  ist  zu  beiden  Seiten  der 
frei  herabhängenden  Pflugschaar  eine  weite  Communication  der  Mund- 
und  Nasenhöhle  gegeben,  wobei  jene  an  ihrem  vorderen  Ende  den 
Zwischenkiefer  trägt.  Hinten  ist  der  weiche  Gaumen  gespalten.  Ausser- 
dem ist  der  weiche  Gaumen  auch  gesondert  durch  eine  mediane  Spalte, 
die  Uvula  ist  in  dieser  Spalte  untergegangen,  oft  erscheint  sie  jedoch 
gedoppelt  (Uvula  bifida). 

Die  Hasenscharte  kann  und  soll  bei  kräftigen  Kindern  sofort 
operirt  werden,  da  sie  ja  naturgemäss  ein  bedeutendes  Saughinder- 
niss  bildet. 

Die  Operation  einer  einfachen  Hasenscharte  mit  geringem  Blut- 
verluste vertragen  die  Neugeborenen  verhältnissmässig  gut  und  geht 
auch  die  Vernarbung  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  rasch 
von  Statten. 

Gedoppelte  Hasenscharten,  die  eine  mit  grösserem  Blutverlust 
verbundene  Operation  erfordern,  heilen  allerdings  auch,  allein  der  ver- 
hältnissmässig grosse  Blutverlust  macht  die  Kinder  manchmal  in  be- 
denklicher Weise  anämisch. 

Bei  schwächlichen  Kindern  kann  man  eine  Operation  ebenfalls 
nicht  vornehmen,  da  durch  den  unvermeidlichen  Blutverlust  auch  die 
Bedingungen  zur  Vernarbung  ungünstig  werden. 

Man  ist  oft  gezwungen  die  Operation  zu  verschieben,  bis  die 
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Kinder  V.-V.  Jalive  alt  sind,  da  ihre  Ernährung  oft  die  grösste 
Scliwierigkeit  verursacht  und  die  Kinder  zu  schwach  bleiben. 

Das  Säugen  an  der  Mutter-  oder  ximmenbrust  gelingt  schwer, 
erstens  weil  die  Kinder  die  Warze  nicht  fassen  können,  und  zweitens 
weil  der  zum  Säugen  nothwendige  Abschluss  zwischen  Mund-  und 
Nasenhöhle  nicht  hergestellt  werden  kann.  Man  ist  daher  nur  zu  oft 
cvezwuno-en,  die  Kinder  künstlich  zu  ernähren,  was  am  besten  geschieht, 
tvenn  man  dem  Kinde  die  Milch  mit  dem  Kaffeelöffel  einflösst.  Auch 
ist  ein  sog.  Schiffchen  hier  zweckentsprechend.  Wird  dem  Kmde  die 
Milch  aus  dem  Saugglase  gereicht,  so  thut  man  gut,  einen  mehrtach 
zusammengefalteten  Leinwandlappen  dem  Kinde  in  die  Spalte  einzu- 
führen, um  so  wenigstens  einigerma^^sen  einen  Verschluss  herzustellen. 

Die  Pflege  des  Mundes  bei  gesunden  Kindern. 

Die  Eeinhaltung  des  Mundes  ist  sowol  beim  Neugeborenen  als 
auch  bei  grösseren  Kindern  mit  Zähnen  von  grosser  Wichtigkeit.  Es 
können  durch  eine  zweckmässige  Pflege  nicht  nur  viele  Mundkrank- 
heiten vermieden  werden,  sondern  sie  ist  auch  für  die  Verdauung  m- 
soferne  von  Wichtigkeit,  damit  die  Nahrungsmittel  nicht  schon  gleich 
anfangs  eine  abnorme  Zersetzung  erleiden.  Unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt wird  dem  Kinde  von  der  Hebamme  der  Mund  geremigt,  um 
Fruchtwasser,  Schleim  und  Epithelien  aus  Mund  und  Nasenhöhle  zu 
entfernen.  Gewöhnlich  gehen  die  Hebammen  dabei  sehr  energisch  zu 
Werke,  wobei  die  Kinder  allerdings  keinen  Schaden  leiden,  was  aber 
schliesslich  doch  überflüssig  ist. 

Wenn  die  Mutter  das  Wochenbett  verlassen,  oder  wenn  eine 
routinirte  Kindsfrau  die  Pflege  des  Kindes  übernommen  hat,  so  ist 
dem  Kinde  —  sei  es  nun  an  der  Brust  oder  wird  es  künstlich  auf- 
gezogen —  jedenfalls  sowol  vor  dem  Trinken  als  nach  demselben 
der  Mund  mit  kaltem  reinen  Wasser  auszuwaschen. 

Namentlich  in  den  ersten  sechs  Wochen  ist  eine  derartige  Ge- 
nauigkeit unbedingt  nothwendig,  und  man  thut  gut,  diese  Massregel 
auch  auf  die  Nacht  auszudehnen. 

Das  Auswaschen  des  Mundes  nach  dem  Trinken  hat  nur  den 
einen  Uebelstand,  dass  die  Kinder,  da  sie  gewöhnlich  während  des 
Trinkens  einschlafen,  in  ihrem  Schlafe  gestört  werden.    Ist  dies  der 
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Fall,  SO  miiss  iimsomelir  darauf  gesehen  werden,  dass  der  Mund  vor 
dem  Trinken  gereinigt  werde. 

Es  ist  am  zweckmässigsten,  wenn  zum  Auswaschen  des  Mundes 
eigens  hiezu  bestimmte  Tüchclchen  verwendet  werden.  Sie  sollen  aus 
alter  weicher  Leinwand  verfertigt  sein,  und  es  genügt,  wenn  sie  drei 
Zoll  im  Quadrat  gross  sind.  Auch  sind  sie  nicht  öfter  als  höchstens 
zweimal  zu  dem  besprochenen  Zwecke  zu  verwenden.  Sind  die  Kin- 
der älter  geworden,  drei  bis  vier  Monate,  so  genügt  es,  wenn  ihnen 
Früh  nnd  Abends  der  Mund  auf  die  eben  beschriebene  Weise  gerei- 
nigt wird. 

Kommen  die  Kinder  in  das  Alter,  in  welchem  die  Dentition 
beginnt,  so  ist  ihnen  das  Auswaschen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser 
sehr  angenehm,  weil  die  Wärme  der  Mundschleimhaut  um  diese  Zeit 
immer  eine  etwas  gesteigerte  ist. 

Für  die  durchgebrochenen  Zähne  genügt  es,  so  lange  die  Kinder 
mit  Milch  und  Suppe  genährt  werden,  wenn  sie  blos  mit  Wasser  und 
einem  Leinwandtuche  gereinigt  werden. 

Sind  jedoch  schon  mehrere  Zähne  durchgebrochen  und  ist  die 
Nahrung  schon  eine  consistentere,  so  ist  es  wohl  nöthig,  die  Zähne 
mittelst  eines  feinen  und  weichen  Zahnbürstchens  zu  reinigen,  um  die 
zwischen  den  Zähnen  zurückgebliebenen  Speisenreste  zu  entfernen. 

Sind  die  Kinder  grösser  geworden  und  können  sie  schon  selbst 
sich  den  Mund  reinigen,  so  können  auch  Zahnpulver  in  Anwendung 
kommen,  z.  B.: 

(Eec:  Pulv.  ossis  sepiae, 

Magnes.  carb.  ää  5*0, 

Pulv.  rad.  ireos  florentin.  2*0, 

Olei  menth.  piperit.  gtts  III, 

D.  S.  Zahnpulver.) 

Bei  Anwendung  des  Zahnpulvers  muss  darauf  gesehen  werden, 
dass  die  Kinder  dnrch  reichliches  Ausspülen  mit  Wasser  alle  Beste 
desselben  aus  dem  Munde  entfernen. 

Die  Pflege  der  Milchzähne  soll  in  gar  keiner  Weise  vernach- 
lässigt werden,  da  ihre  Erhaltung,  sowol  für  die  Entwicklung  des 
Kiefers  als  auch  für  die  zweite  Dentition  von  Wichtigkeit  ist.  Wie 
aus  dem  Folgenden  hervorgehen  wird,  ist  der  Grundsatz,  dass  die 
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Milchzähne  ohnedies  ausfallen  und  daher  auf  dieselben  nicht  besonders 
Eücksicht  genommen  werden  soll,  ein  falscher. 

Die  Milchzähne  sollen,  selbst  wenn  sie  sich  lockern,  nicht  aus- 
gezogen werden,  da  durch  ein  vorzeitiges  Entfernen  der  Milchzähne  die 
bleibenden  Zähne  leicht  eine  falsche  Eichtung  bekommen,  was  nicht 
nur  für  die  Schneidezähne,  sondern  auch  für  die  Eck-  und  Backenzähne 
gilt.  Auch  kann  es  leicht  geschehen,  dass  die  Anlage  des  bleibenden 
Zahnes  mitgenommen  wird.  Nur  wenn  die  bleibenden  Zähne  bereits 
dm-chgebrochen  sind  oder  die  Milchzähne  denselben  augenscheinlich 
den  Platz  verstellen,  dann  kann  und  muss  manchmal  auch  noch  ein 
ganz  feststehender  Milchzahn  entfernt  werden. 

Die  Schneidezähne  werden  nicht  leicht  cariös,  hingegen  viel 
häufiger  die  Milchbackenzähne.  Die  Kinder  haben  in  Folge  dessen 
namentlich  bei  blosliegender  Zahnpulpa  Schmerzen.  Es  ist  dringend 
anzurathen,  die  schmerzhaften  Zähne  nicht  zu  entfernen,  sondern  die- 
selben plombiren  zu  lassen.  Da  es  in  den  meisten  Fällen  genügt,  wenn 
die  Zähne  mit  einer  Amalgammasse  ausgefüllt  werden,  so  sind  intel- 
ligentere und  gut  erzogene  Kinder  leicht  zu  der  Vornahme  dieser 
Procedur  zu  bewegen.  Werden  Milchzähne  in  Folge  von  Periostitis 
locker,  so  sind  sie  zu  entfernen.  Ebenso  sind,  wie  schon  bei  der 
Stomakace  erwähnt,  alle  schief  stehenden  in  das  Zahnfleisch  oder  die 
Wangenschleimhaut  sich  einbohrenden  atrophischen  Zahnwurzeln  zu 
entfernen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  den  bleibenden  Zähnen 
alle  erdenkliche  Pflege  angedeihen  lasse. 

Die  Dentition, 

Die  Bedeutung  der  Dentition,  sowie  ihre  Gefahren  sind  vielfach 
überschätzt  worden,  dass  es  wol  nöthig  ist,  insbesondere  letztere  in 
ihre  berechtigten  Grenzen  zurückzuführen.  Das  Physiologische  der 
Dentition  von  den  sie  de  norma  oder  zufällig  begleitenden  patholo- 
gischen Zuständen  zu  trennen,  ist  in  dem  gegebenen  Falle  nicht  immer 
leicht  möglich  und  es  steht  hiebei  dem  Beurtheiler  immer  ein  gewisser 
Spielraum  offen. 

Zur  Beurtheilung  der  Zahnbeschwerden  muss  vorerst  festgehalten 
werden,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Kindern  die  Zahnung  ohne  jede 
Beschwerde  —  ohne  jeden  pathologischen  Zustand  —  übersteht.  Die 
Dentition  als  solche  ist  ein  physiologischer  Vorgang  und  wird  auch 
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von  der  grössten  Mehrzahl  —  natürlich  sonst  gesunder  Kinder  —  eben 
als  physiologisch  ohne  jeden  Zufall  und  ohne  jede  Störung  des  All- 
gemeinbefindens durchgemacht.  Daran  muss  unbedingt  festgehalten 
werden,  weil  sonst  pathologische  Zustände  mit  einem  physiologischen 
Vorgange  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  die  aber  in  der  That 
in  keinem  genetischen  Zusammenhange  zu  einander  stehen.  —  Die 
die  Zahnung  häufig  begleitenden  Zustände:  Diarrhöen,  Katarrhe  und 
Krämpfe  stehen  nur  insoweit  mit  diesem  Vorgange  im  Zusammenhange, 
als  die  Kinder  während  der  Zahnung  leichter  an  diesen  Zuständen  er- 
kranken, etwa  wie  Frauen,  während  der  Menstruation  —  auch  als  eines 
physiologischen  Vorganges  —  viel  leichter  und  auch  intensiver  er- 
kranken, als  ausser  dieser  Zeit.  Die  Kinder  sind  somit  während  der 
ersten  Dentition  gegen  äussere  Einfl.üsse  viel  empfindlicher  und 
empfänglicher  als  ausser  dieser  Zeit. 

Das  Kind  bekommt  bis  gegen  Ende  des  dritten  Jahres  20  Milch- 
zähne, die  in  einer  gewissen  Eeihenfolge  durchbrechen  und  in  derselben 
Eeihenfolge  —  meist  ohne  cariös  zu  werden  —  wieder  ausfallen.  Die 
normale  Dentition  erfolgt  in  folgender  Weise: 

Die  Zahnkeime  bringt  das  Kind  schon  mit  zur  Welt,  und  nicht 
nur  die  Keime  der  ersten,  sondern  auch  die  Keime  der  zweiten, 
bleibenden  Zähne  sind  in  dem  Kiefer  in  der  Weise  gelagert,  dass  der 
Keim  der  zweiten  im  Embryo  anfangs  über  den  Säckchen  der  Milch- 
zähne zu  liegen  kommt  und  erst  nach  und  nach  an  deren  hintere 
Seite  rückt. 

Die  Zahnsäckchen  wachsen  während  der  Zeit,  die  das  Kind  extra- 
uterin zubringt,  selbstverständlich  fortwährend  und  es  bildet  sich  bei 
vielen  Kindern  am  Zahnfleische  unmittelbar  vor  dem  Durchbruche  ein 
kleiner  Buckel  —  ein  Moment,  der  von  den  Müttern  freudig  begrüsst 
wird,  „denn  jetzt  schiessen  dem  Kinde  die  Zahnpillen  ein".  Jedoch 
auch  ohne  Buckel  schieben  sich  die  Zähne  durch  das  Zahnfleisch  hin- 
durch, ein  Umstand,  der  wol  berücksichtigt  werden  muss,  da  sonst 
schon  bei  diesem  Momente  die  Eeihe  der  Selbsttäuschungen  beginnt. 

Die  Zähne  kommen  in  einer  gewissen  Eeihenfolge  zum  Vor- 
scheine. 
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Zuerst  kommen: 


der  d.U. 2.unt.  Schneidezalm 


2.  ob. 
4 


3.  „  4.unt.         „  • 
1.  „  2.  ob.  Backenzahn 
1.  „  2.unt. 


1.  „  2.  ob.  Eckzahn 
1.  „  2.  unt.  „ 


3.  „  4.  unt.  Backenzahn 
3.  „4.  ob. 


1 

dann  folgt 

I.  Gruppe  < 

^  «  » 

n.  Gruppe < 

m.  Gruppe  < 

)i  " 

\ 

iv.(jiuppe< 

i  und 

j  schliess- 

lich folgen 

i 

V.  Gruppe  | 

5  —  7  Monaten.  Hierauf 
eine  Pause  von  3—9 
"Wochen. 

Erscheinen  im  Alter  von 
8—10  Monaten  in  we- 
nig Wochen.  Pause  von 
Q  —  \<9,  "Wochen.  Die 
mittleren  Schneide 
Zähne  kommen  öfters 
oben  als  unten  zuerst 
hervor. 

Diese  Gruppe  umfasst 
Zähne.  Die  oberen 
Backenzähne  erschei- 
nen zuerst,  dann  kommt 
der  3.  und  4.  untere 
Schneidezahn,  schliess 
lieh  die  unterenBacken 
Zähne.  Sie  kommen  zwi- 
schen dem  12.— 15. Mo- 
nate. Pause  3  Monate 

Die  Eckzähne  erscheinen 
zwischen  dem  18.  — 24 
Monate,  bald  die  oberen 
zuerst,  bald  die  unte- 
ren. Pause  6  Monate 

Erscheinen  zwischen  dem 
30.-36.  Monate,  Eei 
henfolge  nicht  constant 


Die  Kinder  haben  somit  20  Milchzäline,  10  Stück  in  jedem  Kiefer; 
8  Schneidezähne,  4  Eckzähne  (die  oberen  auch  Augenzähne  genannt) 
und  8  Backenzähne.  Die  Zahnung  beginnt  circa  gegen  Ende  des  ersten 
oder  Anfang  des  z-n^eiten  Halbjahres  und  ist  mit  Schluss  des  dritten 
Lebensjahres  vollendet. 

Die  in  der  Tabelle  angeführten  Zeiträume,  sowol  in  Betreff  des 
Durchbruches  als  in  Bezug  auf  die  Pause  sind  nur  annähernd  zu 
nehmen,  wie  dies  wol  schon  aus  den  weit  gesteckten  Grenzen  hervor- 
geht. Dieselben  können  sowol  innerhalb  der  einzelnen  als  auch  zwischen 
den  verschiedenen  Gruppen  um  ein  Bedeutendes  variiren,  ohne  dass 
deshalb  die  physiologische  Grenze  überschritten  wäre. 

Mit  dem  Ende  des  fünften  und  Anfang  des  sechsten  Jahres  be- 
ginnt die  zweite  Dentition,  indem  um  diese  Zeit  der  dritte  und  vierte 
untere  bleibende  Backenzahn  durchbricht.  Die  Milchzähne  werden  nun 
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in  derselben  Weise,  wie  sie  gekommen  sind,  diirch  Atropliie  ihrer 
Wurzeln  locker  und  fallen  von  selbst  aus.  Gegen  das  siebente  Jahr 
kommen  die  beiden  unteren  bleibenden  Scbneidezähne  zum  Vorschein. 
Die  anderen  folgen  dann  in  der  bekannten  Ordnung  nach. 

Auch  die  Keihenfolge  des  Zahndurchbruches  ist  —  ohne  dass 
man  von  einem  pathologischen  Processe  sprechen  kann  oder  darf  — 
oft  eine  geänderte.  So  erscheinen  die  oberen  Schneidezähne  zuerst, 
imd  zwar  mitunter  alle  vier  rasch  nach  einander,  oder  ein  unterer 
und  ein  oberer  Schneidezahn  brechen  durch.  Das  gleiche  Verhältniss 
findet  mitunter  zwischen  dem  Durchbruche  der  Eckzähne  und  der  zwei- 
ten Serie  der  Backenzähne  statt. 

Ein  Situs  mutatus  einzelner  Zähne  sowol,  sowie  Schiefwachsen 
derselben  kommt  bei  den  Milchzähnen  selten  zur  Beobachtung. 

Die  Unregelmässigkeiten  in  der  Dentition  betreffen  die 
Zeit,  d.  h.  die  ersten  Zähne  kommen  entweder  zu  spät  oder  eine  der 
normalen  Pausen  wird  abnorm  lang  ausgedehnt,  oder  sie  betreffen 
die  Zähne  selbst. 

Wenn  die  vorderen  Schneidezähne  statt  in  dem  Zeiträume  von 
5—7  Monaten  zu  erscheinen,  erst  gegen  den  dreizehnten  bis  vier- 
zehnten Monat  durchbrechen,  so  zeigt  dies  an,  dass  die  "Knochen- 
bildung irgend  eine  Störung  erlitten  hat,  die  aber  mit  dem  Diirchbruche 
gewöhnlich  der  Zähne  als  beendet  zu  betrachten  ist.  Ebenso  kann  es 
geschehen,  dass  diese  Störung  erst  eintritt,  nachdem  eine  oder  zwei 
Gruppen  von  Zähnen  sich  normal  entwickelt  haben.  Die  unteren  zwei 
Schneidezähne  sind  zur  normalen  Zeit,  etwa  im  sechsten  Monat  gekom- 
men, statt  dass  nun  die  vier  oberen  Schneidezähne  innerhalb  zweier 
Monate  in  kurzen  Pausen  durchbrechen,  kommen  sie  erst  nach  6—8 
Monaten  zum  Vorschein.  In  einem  solchen  Falle  ist  die  Störung  in 
der  Knochenentwickelung  später  aufgetreten,  d.  h.  erst  nach  normal 
begonnener  Dentition,  und  sie  äussert  ihren  Einfluss  nun  auf  den 
Durchbruch  einer  anderen  Gruppe  von  Zähnen.  Die  Störungen  in  der 
Dentition  sind  meist  im  Zusammenhange  mit  Ehachitis,  die  zwischen 
dem  dritten  bis  zwölften  Monate  aufzutreten  pflegt. 

Der  pathologische  Process  hat  jedoch  nicht  nur  den  Einfluss  auf 
den  Durchbruch  der  Zähne,  d.  h.  auf  sein  Wachsthuiu  in  die  Länge, 
sondern  es  -geht  auch  der  Ossificationsprocess  des  Zahnbeines  in  ge- 
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störter  Weise  vor  sich,  so  dass  das  Aussehen  des  Zahnes  ein  wesent- 
lich verändertes  ist. 

Die  Farbe  dieser  Zähne  ist  schmutziggelb  bis  ins  Schwärzliche 
der  Schmelz  ist  mangelhaft  ausgebildet  und  zeigt  an  der  Oberfläche 
grubige  Absumptionen,  deren  tiefere  Stellen  gewöhnlich  am  dunkelsten 
gelblich  oder  bräunlich  gefärbt  sind. 

Die  Zähne  zerbröckeln  leicht,  oder  da  dieselben  weich  sind,  so 
schleifen  sich  dieselben  an  den  ihnen  gegenüber  stehenden  Zähnen  oft 
bis  zur  Wurzel  ab. 

Je  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Khachitis  des  Skelets  ihren 
Einfluss  äusserte  auf  die  Ossification  des  Zahnbeines,  findet  man  bei- 
spielsweise die  beiden  unteren  Schneidezähne  von  normaler  Farbe  und 
Härte,  während  die  verspätet  erschienenen  unteren  oder  oberen  Schneide- 
zähne gelblich  weich  und  usurirt  aussehen.  Auch  das  Umgekehrte 
kann  der  Fall  sein,  die  ersten  Zähne  kommen  verspätet  in  oben  er- 
wähntem krankhaften  Aussehen,  während  die  nachfolgenden  Zähne 
gesund  nachfolgen.  Im  ersteren  Falle  trat  die  Ehachitis  nach  der 
normal  begonnenen  Dentition,  —  also  nach  dem  sechsten  Monate  — 
im  letzteren  Falle  hingegen  vor  dem  sechsten  Monate,  meist  schon 
im  dritten  Monate  auf,  und  war  zu  Ende  als  die  gesunden  Zähne 
zum  Durchbruch  kamen. 

Die  die  Zahnung  begleitenden  pathologischen  Processe  betreffen 
die  Mundschleimhaut,  den  Tractus  intestinalis,  die  Bronchial- 
schleimhaut und  schliesslich  werden  Grehirnreizzustände  beob- 
achtet, die  sich  in  allgemeinen  oder  partiellen  Convulsionen  mani- 
festiren. 

Welche  Zustände  sind  nun  in  unmittelbarem  Zusammenhange 
mit  der  Zahnung,  und  welche  intercurriren  nur  zufällig? 

Die  Mundschleimhaut  secemirt,  sowie  die  sich  ebenfalls  um  diese 
Zeit  in  Entwicklung  und  Wachsthum  befindlichen  Speicheldrüsen  eine 
grössere  Menge  von  Flüssigkeit,  die  dem  Kinde  während  des  Tages 
aus  dem  Munde  läuft,  im  Schlafe  aber  von  demselben  zumeist  ver- 
schlungen wird. 

Die  Mundschleimhaut,  ebenso  wie  das  Zahnfleisch,  besonders  bei 
gleichzeitigem  Durchbruch  mehrerer  Zähne,  zeigt  die  Merkmale  einer 
katarrhalischen  Entzündung. 

Dabei  ist  die  Temperatur  im  Munde  etwas  erhöht,  die  Speichelse- 
cretion  vermehrt  und  sind  diese  localen  Erscheinungen  hochgradig,  so  tritt 
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wol  aucli  Fieber  auf.  Da  liiediirch  das  Kind  unruhig  wird  und  aucli  die 
Mundschleimliaut  schmerzhaft  ist,  so  ist  der  Schlaf  gestört  (Dentitio  dif- 
ficilis).  Die  erwähnte  katarrhalische  Mundschleimhaut-Entzündung  wird 
oft  nicht  nur  hervorgerufen,  sondern  die  vorhandene  gesteigert,  wenn  die 
Antagonisten  des  durchgebrochenen  Zahnes  fehlen.  Die  scharfen  oft  ge- 
zackten Känder  der  Milchzähne  reizen  die  gegenüberliegende  Schleim- 
haut in  bedeutendem  Grade,  so  dass  es  schliesslich  zur  Entstehung 
und  Steigerung  von  Entzündung  kommt. 

Auch  Aphthen  werden  während  der  Zahnung  beobachtet,  doch 
kommt  die  Stomatitis  aphthosa  auch  vor  der  Dentition  und  nach 
Vollendung  derselben  zur  Beobachtung.  Sie  steht  also  in  keinem  un- 
mittelbaren Zusammenhange  mit  der  Zahnung. 

Der  oft  massenhaft  abgesonderte  und  zum  grossen  Theile  von 
dem  Kinde  verschlungene  Speichel  und  das  Secret  der  Schleimdrüsen 
gibt  leicht  zu  einer  Verdauungsstörung  Veranlassung.  Die  Verdauungs- 
arbeit der  Magenschleimhaut  kann,  da  dieser  Speichel  alkalisch  oder 
doch  neutral  reagirt,  natürlicherweise  nicht  normal  von  Statten  gehen. 
Das  Casein  der  Milch  gerinnt  nicht  in  der  gewöhnlichen  Art,  sondern 
zu  grösseren  unverdaulicheren  Flocken,  welche  schliesslich  den  Dünn- 
darm reizen  und  so  zu  einer  mehr  oder  minder  heftigen  Darm- 
aifection  Veranlassung  geben  können. 

Doch  muss  hiezu  Folgendes  bemerkt  werden.  Nicht  jede  Diarrhöe 
oder  jede  während  der  Dentition  auftretende  Darmalfection  steht  mit 
derselben  im  Zusammenhange  und  kommt  in  oben  geschilderter 
Weise  zu  Stande.  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  dem  Anfänger 
anzurathen,  in  hohem  Grade  skeptisch  zu  sein. 

Um  eine  Darmaifection  mit  der  Dentition  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  ist  es  vor  Allem  unbedingt  nothwendig,  jede,  wie  immer  ge- 
artete, anderweitige  Ursache  der  Verdauungsstörung  ausschliessen  zu 
können.  Man  nehme  eine  genaue  Untersuchung  der  Mutter,  Amme 
und  der  übrigen  Nahrungsmittel  vor,  und  suche  vor  allem  nach  einem 
Diätfehler,  ob  die  Nahrung  unregelmässig  oder  übermässig  gereicht 
wurde.  Nur  wenn  alle  diese  Ursachen  ausgeschlossen  werden  können,  und 
die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  in  der  That  vorhanden  sind, 
dann  kann  von  einer  „Zahndiarrhöe"  gesprochen  werden. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Kinder  während  der 
Zahnung  überhaupt  eine  grössei-e  Morbilität  zeigen,  dass  also  ganz 
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creringe  Einflüsse  hinreichen,  um  Veranlassung  zu  einer  Verdauungs- 
Störung  zu  geben. 

Alle  übrigen  von  den  Müttern  und  auch  noch  von  vielen  Aerzten 
mit  der  Zahnung  in  Zusammenhang  gebrachten  Darmaffectionen  smd 
zurückzuweisen,  bei  allen  ist  bei  genauer  Untersuchung  sicher  die 
wirkliche  Ursache  zu  finden. 

Diese  Verhältnisse  mussten  deshalb  etwas  ausführlicher  bespro- 
chen werden,  weil  vielfach  sowol  unter  den  Laien,  als  auch  noch 
unter  den  Aerzten  die  Meinung  verbreitet  ist,  dass  man  den  Zahn- 
diarrhöen als  gewissermassen  etwas  Physiologischem  freien  Lauf 
lassen  soll.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Gerade  zur  Zeit  der  Zähnung 
ist  jedes  Kind,  namentlich  aber  der  Darmkanal  ein  locus  mmoris 
resistentiae,  gerade  in  diesem  Zeitpunkte  ist  die  genaueste  Ueber- 
wachung  oder  Einschränkung  der.  Diät  von  höchster  Wichtigkeit, 
nebst  der  Anwendung  von  leichten,  adstringirenden  Medicamenten. 
Sogenannte  Zahndiarrhöen  sind  schon  aus  dem  Grunde  nicht  zu  ver- 
nachlässigen, weil  sie  leicht,  namentlich  im  Hochsommer  zu  colliqua- 
tiven,  rasch  zu  Collapsus  führenden  Darmerkrankungen  sich  steigern 
können. 

Man  behandle  also  eine  jede  die  Zahnung  begleitende 
Darmaffection  gerade  so,  wie  eine  jede  andere  aus  anderweitigen 
Ursachen  entstandene,  denn  im  Wesentlichen  besteht  kein  Unterschied 
zwischen  ihnen. 

Die  Bronchialschleimhaut  ist  häufig  während  der  Zahnung  eben- 
falls der  Sitz  von  Katarrh  und  stärkerer  Secretion.  Das  lockere,  schau- 
mige, weissliche  und  schleimige  Secret  wird  durch  Husten  (sogen. 
Zahnhusten)  entfernt. 

Es  ist  keine  zwingende  Nothwendigkeit  vorhanden,  den  Bronchial- 
katarrh in  genetischen  Zusammenhang  mit  der  Zahuuug  zu  bringen. 
Die  Bronchial-,  resp.  Laryngeal-  und  Trachealschleimhaut  steht  aller- 
dings in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der  Mundschleimhaut. 
Wenn  nun  auf  letzterer  eine  bedeutende  katarrhalische  Affection  be- 
steht, so  kann  sich  leicht  die  Entzündung  ex  continuitate  auf  die 
Bronchialschleimhaut  fortpflanzen.  Es  ist  jedoch  auffallend,  dass  bei 
diesem  Vorgange  gerade  der  Larynx  übersprungen  und  nur  die  Bron- 
chialschleimhaut afficirt  werden  sollte.  Larynxkatarrhe  werden  während 
der  Zahnung  selten  beobachtet. 
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Es  liegt  somit  diesen  Katarrhen  augensclieinlicli  eine  andere 
Ursache  als  die  Zahnimg  zu  Grunde,  in  den  meisten  Fällen  dürfte 
der  Grund  wol  in  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Kinder  gegen  jeden 
Temperaturwechsel  liegen. 

Auch  der  Umstand,  dass  solche  Katarrhe  mit  der  Zahnung  be- 
ginnen, und  nach  Durchhruch  des  Zahnes  wieder  von  selbst  schwinden, 
darf  nicht  zur  Begründung  als  „Zahnkatarrh"  herangezogen  werden, 
da  ja  bekanntermassen  fieberlose  Bronchialkatarrhe  ohne  jede  medica- 
mentöse  Behandlung  auch  ausser  der  Dentitionszeit  von  selbst  heilen. 

Da  kleinere  Kinder  gegen  periphere  Kelze  sehr  empfindlich  sind 
und  leicht  allgemeine  Convulsionen  ausgelöst  werden,  wie  etwa  nach 
geringfügigen  Verbrennungen,  so  ist  es  immerhin  denkbar,  dass  bei 
erethischen  Kindern,  wenn  die  Localbeschwerden  bedeutende  sind, 
letztere  die  Ursache  von  allgemeinen  oder  partiellen  Convulsionen  sein 
können.  Auch  hier  ist  grosse  Vorsicht  geboten  in  der  Beurtheilung 
des  Falles,  da  eine  solche  Diagnose  nur  per  exclusionem,  d.  h.  mit 
Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten  gestellt  werden  kann.  Es 
gibt  Säuglinge,  die  bei  jeder  dyspeptischen  Störung  einen  Convul- 
sionenanfall  bekommen,  wenn  nun  auch  die  Zähne  durchbrechen,  so 
ist  es  schwer  zu  entscheiden,  welcher  periphere  Kelz  die  Convulsionen 
eigentlich  veranlasste. 

Alle  anderen  mit  der  Zahnung  in  Zusammenhang  gebrachten 
Processe,  als  Urticaria,  Liehen,  Prurigo  und  Eczeme  stehen  mit  der- 
selben in  keinem  unmittelbaren  Zusammenhange,  sondern  sind  immer 
nur  zufällige  Complicationen. 
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Die  loei  der  äusseren  Untersuchung'  eruirbaren 

Erkrankungen. 

Erkrankungen  der  Speicheldrüsen. 

Diese  Eintheilimg  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Erkran- 
kungen wurde  deshalb  gewählt,  weil  man  sich  bei  der  Untersuchung 
des  Kindes  an  eine  gewisse  topographische  Eeihenfolge  halten  soll. 
Ist  eine  Anomalie  vorhanden,  so  entdeckt  man  sie  auf  diese  Art 
am  leichtesten. 

Die  Ohrspeicheldrüse  erkrankt  viel  häufiger  als  die  Submaxil- 
lardrüse. 

Die  häufigste  Erkrankung,  die  sowol  die  Drüse  selbst,  als  auch 
ihre  bindegewebige  Umhüllung  befällt,  ist  die  Entzündung  und  Ver- 
eiterung derselben. 

Die  Parotitis  tritt  entweder  primär  auf  oder  tritt  auch  zu  all- 
gemeinen Erkrankungen,  zu  Typhus,  Scharlach,  Masern  (selten)  oder 
Blattern  hinzu  (Metastase). 

Wenn  bei  acuten  und  infectiösen  Krankheiten,  insbesondere  bei 
Scharlach  die  Ohrspeicheldrüse  und  ihre  Umgebung  anschwillt  und 
schmerzhaft  wird,  so  ist  dies  prognostisch  immer  ein  ungünstiges 
Zeichen,  wenn  auch  nicht  quoad  vitam,  doch  in  Bezug  auf  die  Dauer 
und  Intensität  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung. 

Die  primäre  Parotitis. 

Eine  in  ihrer  Art  ganz  eigenthümliche  Erkrankung  ist  die  epi- 
demisch auftretende  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüsen,  die  man  mit 
verschiedenen  Namen,  wie  Mumps,  Ziegenpeter  und  Bauernwetzel 
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belegt  hat.  Diese  KranMieit  war  in  den  letzteren  Jahi-en  auch  hier 
viel  häufiger,  als  in  früheren  Jahren,  wo  man  nur  ab  und  zu  ein  ähn- 
liches Leiden  sah.  Die  Parotitis  tritt  auch  hier  epidemisch  auf,  befällt 
allmälig  ganze  Schulen,  ohne  gerade  cuntagiös  zu  sein.  Wie  es  scheint, 
in  Folge  einer  Störung  in  der  Innervation  der  Drüse,  aber  anscheinend 
doch  ganz  ohne  IJj-sache  schwellen  gewöhnlich  beiderseits  die  Ohr- 
speicheldrüsen bis  auf  Mannsfaustgrösse  an,  die  Geschwulst  ist  schmerz- 
haft, elastisch  und  an  einzelneu  Stellen  teigig  weich  anzufühlen,  doch 
ist  wirkliche  Fluctuation  nirgends  vorhanden.  Die  Haut  ist  gespannt, 
glänzend  und  bei  geringerer  Spannung  in  Falten  aufhebbar,  aber  doch 
immer  über  der  Geschwulst  verschiebbar.  Dabei  ist  die  Localwärme  etwas 
erhöht.  Ausgedehnte  subcutane  Venennetze  sind  nicht  vorhanden.  Durch 
das  Fehlen  der  Fluctuation  kann  man  den  Mumps  von  einer  Ver- 
eiterung leicht  unterscheiden.  Eine  Verwechslung  mit  einem.  Neo- 
plasma ist  kaum  möglich.  Die  Geschwulst  ist  bei  Berührung  nicht 
besonders  schmerzhaft  und  sie  vertheilt  sich  immer,  ohne  je  in  Eiterung 
überzugehen.  Bei  scrophulösen  Kindern  bleibt  mitunter  eine  länger- 
bestehende Schwellung  und  Induration  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
zurück.  In  besonders  heftigen  Fällen  schwellen  auch  die  Submaxillar- 
drüsen,  ja  selbst  die  Testikeln  (erwachsener  Individuen)  an.  Die  All- 
gemeinerscheinungen sind  gering.  Das  begleitende  Fieber  ist,  wenn 
vorhanden,  sehr  mässig,  prodromale  Erscheinungen,  wie  Erbrechen, 
Kopfschmerz  und  Convulsionen  fehlen  ganz. 

Prognostisch  weitaus  ungünstiger  ist  die  phlegmonöse  Entzün- 
dung des  subcutanen  Bindegewebes  um  die  gl.  submaxillaris  herum. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  gewöhnlich  bei  herabgekommenen  Kin- 
dern die  ganze  vordere  Halspartie  brettartig  hart,  infiltrirt,  schmerzhaft 
und  heiss,  nebst  allgemeinen  Blutvergif  tu  ngs-  und  Collapserschei- 
nungen.  Diese  auch  als  Angina  Ludovici  bezeichnete  Affection  ist 
selten  und  endigt  bei  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  der  ergriffenen 
Partien  meist  lethal. 

Der  Mumps  verliert  sich  innerhalb  6—8  Tagen  meist  von  selbst, 
daher  die  Therapie  keine  energische  zu  sein  braucht.  Da  an  Ort  und 
Stelle  die  Zeichen  einer  acuten  Entzündung  mit  der  Tendenz,  in 
Eiterung  überzugehen,  fehlen,  so  sind  kalte  oder  Eisumschläge  über- 
flüssig, ebenso  sind  Kataplasmen  zu  vermeiden,  da  durch  sie  eher 
eine  vorzeitige  Erweichung  der  Entzündungsprodukte  herbeigeführt 
würde.  Man  sorge  für  gleichmässige  Wärme,  am  ehesten  erreichbar 
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diircli  einen  indifferenten  Fettumschlag.  Sind  allgemeine  Erschemnngen 
vorhanden,  so  lege  man  die  Kinder  zu  Bette,  setze  sie  auf  schmale 
Diät  und  leite  das  übliche  exspectative  Verfahren  ein.  Jodeinrei- 
bungen in  Anwendung  zu  bringen  ist  überflüssig. 

Bei  der  Angina  Ludovici  sind  continuirliche  Eisumschläge  an- 
zuwenden und  das  jauchige  und  gangränöse  Gewebe  zu  cutfernen  und 
antiseptisch  vorzugehen. 

Secundäre  Parotitis. 

Die  Parotitis,  welche  sich  zu  anderen  Processen  hinzugesellt,  ist 
je  nach  Umständen  einseitig,  in  anderen  Fällen  befällt  sie  beide 
Seiten,  jedoch  nicht  immer  in  gleichem  Grrade. 

Die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  wird  in  erster  Eeihe  bei 
schwerer  Diphtherie  beobachtet,  namentlich  bei  jener,  die  den  Schar- 
lach complicirt.  In  solchen  Fällen  hat  man  es  nicht  blos  mit  einer 
Entzündung  der  Drüse  selbst  zu  thun,  sondern  auch  mit  einer  Ent- 
zündung und  Vereiterung  des  die  Drüse  umhüllenden  Bindegewebes 
und  des  Unterhautzellgewebes.  Man  findet  die  ganze  Ohrspeicheldrüsen- 
gegend gleichmässig  und  in  bedeutendem  Masse,  meist  an  der  einen 
Seite  etwas  weniger  geschwellt,  die  Geschwulst  selbst  ist  heiss  und 
schmerzhaft,  elastisch,  und  in  kurzer  Zeit  lässt  sich  in  der  Tiefe 
Fluctuation  nachweisen.  Man  zögere  nicht,  durch  einen  entsprechend 
tiefen  Einschnitt  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  da  sonst 
der  Eiter  sich  senkt  und  so  zu  bedeutenden  Zerstörungen  Veranlas- 
sung gibt.  Wenn  nöthig,  mache  man  gleich  im  Beginne  eine  Gegen- 
öffnung,  da  durch  dieselbe  vielleicht  doch  ein  Theil  der  bedrohten 
Haut  erhalten  werden  kann. 

Andererseits  tritt  die  Parotitis  noch  nach  oder  während  des 
Verlaufes  von  Blattern,  Typhus,  seltener  Masern  auf.  Die  Erscheinungen 
dieser  Parotitisformen,  die  als  metastatische  aufzufassen  sind,  sind  im 
Grossen  und  Ganzen  dieselben  wie  die  oben  beschriebenen,  ebenso  sind 
die  bald  sich  zeigenden  Eiterheerde  durch  genügend  grosse  Einschnitte 
zu  eröffnen. 

Neoplasmen. 

Nicht  sehr  häufig,  jedoch  häufiger  im  Kindesalter  als  beim  Er- 
wachsenen findet  man  gewisse,  weiche  Cleschwulstformen,  die  von  der 
Parotis  ausgehen.  Sie  treten  nur  einseitig  auf  und  man  fand  in  den 
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boobaclitotcii  Fällen  keine  Metastasen  in  den  übrigen  Organen.  Die 
Geschwulst  selbst  ist  von  verschiedener  Grösse,  nicht  scharf  begrenzt, 
weich,  elastisch  und  leicht  Fluctuation  in  der  Tiefe  voitäuschend. 
Die  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  sind  angeschwollen,  und  da  die 
Geschwulstmasse  gegen  die  Mundhöhle  zu  wuchert,  so  geschieht  es 
leicht,  dass  ein  Theil  derselben  in  der  Mundhöhle  verjaucht  und  sich 
ein  äusserst  übler  Geruch  aus  dem  Munde  einstellt.  Das  Aussehen 
der  Kinder  ist  kachektisch  und  herabgekommen,  und  sie  gehen  im 
Verlaufe  von  mehreren  Monaten  an  den  gewöhnlichen  Endkrankheiten 
zu  Grunde. 

Die  Untersuchung  dieser  Geschwülste  ergibt,  dass  man  es  mit 
einer  gleichmässig  weichen,  mehr  oder  weniger  von  Gefässen  durch- 
setzten Geschwulstmasse  zu  thun  hat,  die  auf  ihre  Umgebung  infectiös 
einwirkt,  indem  man  zahlreiche  kleinere  Heerde  sowol  in  den  Weich- 
theilen  als  auch  in  den  Knochen  antrifft.  Histologisch  hat  man  es 
mit  weichen  Sarcomen  zu  thun,  die  theils  aus  Rundzellen,  theils  aus 
Spindelzellen  zusammengesetzt  sind.  Auch  Medullarcarcinome  wurden 
beobachtet.  Bei  Erwachsenen  kommen  von  der  Parotis  ausgehend  mit 
Vorliebe  Mischgeschwülste  vor. 

So  lange  die  Geschwulst  noch  umgrenzbar  und  beweglich  ist 
so  unternehme  man  eine  gründliche  Exstirpation.  Wenn  Eecidiv  ein- 
tritt oder  eine  Entfernung  nicht  mehr  möglich  ist,  so  ist  jede 
Therapie  ohnmächtig. 

Die  Parotis  wird  durch  Lymphome  oder  Lymphadenome,  die 
sich  durch  reichliehe  und  rasche  Wucherung  auszeichnen,  vollständig 
zum  Schwinden  gebracht.  Ob  die  Lymphombildung  von  der  Drüse 
selbst  oder  von  der  Umgebung  ausgeht,  lässt  sich  nicht  immer 
sicherstellen. 

Zerreissung  des  Sternocleidomastoideus.  Muskelhämatom, 

Die  vollständige  oder  theilweise  Zerreissung  des  Sternocleidoma- 
stoideus findet  man  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  und 
scheint  sie  mit  dem  Geburtsacte  im  Zusammenhange  zu  stehen. 
Ob  dieselbe  bei  Kopf-,  Gesichts-  oder  Steisslagen  häufiger  auftritt, 
lässt  sich  nicht  entscheiden,  da  die  bis  jetzt  beobachteten  Fälle 
sich  so  ziemlich  das  Gleichgewicht  halten.  Es  scheint  jedoch,  dass  die 
manuellen  Griffe  bei  der  Entwicklung  des  Kopfes  bei  Steisslagen  in 
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dieser  Beziehung  begünstigend  einwirken  können.  Ob  die  im  späteren 
Kindesalter  beobaclitetcu  Fälle  von  Torticollis  (Scliiefhals)  mit  die- 
sem bei  neugeborenen  Kindern  beobachteten  Zustande  im  Zusammen- 
hange stehen,  ist  nicht  sichergestellt.  Die  Zerreissung  geschieht  nur 
auf  einer  Seite  und  so  ziemlich  in  der  Mitte  des  Muskels.  Die  ersten 
Stiidien  des  Zustandes  kommen  offenbar  wegen  der  Geringfiigig- 
keit  der  Erscheinungen  und  aus  dem  Umstände,  dass  der  Kopfnicker 
bei  liegenden  Kindern  nicht  vollständig  functionirt,  nicht  zur  Beobach- 
tung. Man  wird  auf  den  Zustand  erst  aufmerksam,  wenn  an  der  ganz 
oder  nur  theil weise  zerrissenen  Stelle  die  ersten  Zeichen  von  Eeaction 
auftreten.  Man  findet  dann  im  Verlaufe  des  Muse,  sternocleidomastoi- 
deus  an  einer  Seite,  beiläufig  in  seiner  Mitte,  eine  etwa  haselnuss- 
grosse,  rundliche  Geschwulst,  die  von  normaler  Haut  bedeckt  ist.  Ihre 
Überfiäche  ist  manchmal  etwas  uneben  und  liegt  dieselbe  deutlich  im 
Muskelbauche,  so  dass  dieselbe  nach  hinten  zu  nicht  deutlich  umgrenzt 
werden  kann.  Die  Geschwulst  selbst  ist  bei  Berührung  nicht  schmerz- 
haft. Ihre  Grösse  nimmt,  da  ihr  Zustand  zumeist  erst  spät  zur 
Beobachtung  kommt,  gewöhnlich  nicht  mehr  zu.  Durch  einige  Zeit 
bleibt  die  Geschwulst  in  ihrer  Grösse  stationär  und  nimmt  dann  all- 
mälig  ab.  In  den  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  ist  keine  Functions- 
störung  zurückgeblieben,  doch  wäre  eine  solche,  wenn  auch  erst  in 
späterer  Zeit,  immerhin  möglich. 

Anatomisch  hat  man  es  mit  einer  Zerreissung  eines  vorher  jeden- 
falls gesunden  quergestreiften  Muskels  zu  thun,  die  höchst  wahrschein- 
lich auf  mechanische  Weise  zu  Stande  kommt. 

Es  ist  noch  nicht  entschieden,  oder  es  lässt  sich  im  betreffenden 
Falle  nicht  immer  entscheiden,  ob  nur  einzelne  Muskelbündel  oder  ob 
der  ganze  Muskelbauch  zerrissen  ist,  wahrscheinlich  bleibt  jedoch  die 
Muskelfascie  unverletzt,  wofür  das  geschwulstförmige  Auftreten  der 
rcactiven  Entzündung  spricht.  Mit  dem  Zugrundegehen  einiger  Muskel- 
bündel und  mit  der  Zurücklassuug  einer  bindegewebigen  Narbe,  die 
den  Muskell)auch  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  durch- 
setzt, heilt  der  Zustand  durchschnittlich  im  Verlaufe  von  drei  bis 
vier  "Wochen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  diesbezüglichen  Falles 
ergab  die  Zeichen  von  Entzündung  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
Hbrillcn,  ein  von  zahlreiclien  Kernen  und  Bindegcwebskörperchen  durch- 
setztes, junges  (GJranulations-)  Gewebe,  in  welchem  die  quergestreiften 
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Muskclfasoin  im  Zerfall  begrilTen  sind.  Kcrnwiicheiungen  am  Sarco- 
lemma  iaiicl  man  nicht.  Die  Muskelpartien  um  den  eigentlichen  Eiit- 
zündungsprocess  erwiesen  sich  als  gesund  und  keineswegs  in  Verfettung 
begriffen. 

Die  Resorption  der  entzündlichen  Produkte  kann  durch  leichte 
Jodeinreibungeu,  die  jedoch  nur  alle  zwei  Tage  stattfinden  sollen,  unter- 
stützt werden. 

Krankheiten  der  Schilddrüse. 

Der  Kropf  der  Neugeborenen. 

Die  durch  den  Geburtsact  gegebene  Circulationsstörung  bei  ungün- 
stiger Lage  des  Kindes  veranlasst  eine  unter  Umständen  ziemlich  lang 
andauernde  Erweiterung  der  Blutgefässe,  insbesondere  der  Venen,  welche 
mitunter  auch  als  bläuliche  Netze  durch  die  Haut  hindurch  scheinen. 
Die  ganze  Schilddrüse  und  nicht  ein  oder  der  andere  Lappen  allein,  ist 
vergrössert,  die  Geschwulst  fühlt  sich  gleichmässig  weich  und  wie  ein 
mit  Eiderdunen  gefüllter  Polster  an.  Härtere  Stellen  sind  auch  in  der 
Tiefe  nicht  nachzuweisen.  Auch  ohne  besonders  energische  Jodeinrei- 
bungen verschwindet  dieser  Zustand  in  drei  bis  vier  Wochen  allmälig 
von  selbst,  indem  die  Gefässe,  nachdem  die  Circulation  normal  gewor- 
den, sich  contrahiren  und  ihr  normales  Lumen  wieder  annehmen.  An- 
geboren wurde  auch  eine  enorme  Vergrösserung  der  Schilddrüse  durch 
ein  Lymphangioma  cysticum  beobachtet  (Demme).  Bei  diesem  Kröpfe 
handelte  es  sich  um  grosse,  mit  einander  communicireude  Cysten  mit 
Gewebs-  und  Gefässneubildung. 

Die  lymphatischen  Kröpfe  kommen  im  Kindesalter  —  abge- 
sehen von  den  Cretins  —  ebenfalls,  wenn  auch  nicht  so  häufig, 
vor  und  unterscheiden  sich  in  nichts  von  denen  der  Erwachsenen.  Um 
die  Pubertät  beobachtet  man  öfters  ein  Anschwellen  der  Schilddrüse 
ohne  eruirbare  Ursache.  Auch  ohne  Behandlung  schwinden  solche  An- 
schwellungen. Bei  rhachitischen  und  scrophulösen  Kindern  sind  Degene- 
rationen der.  Schilddrüse  häufiger;  ebenso,  wie  bekannt,  in  gewissen 
Gebirgsgegenden.  Auch  steht  der  Kropf  in  einem  gewissen  Zusammen- 
hange mit  dem  Cretinismus.  Durch  Hyperplasie  und  Degeneration  des 
Verbindungslappen  entstehen  die  substernalen  Kröpfe,  die,  wenn 
sie  einigermassen  gioss  sind,  auf  die  Trachea  drücken,  wodurch  con- 
tinuirliche,  ziemlich  erhebliche  Athembeschwerden  veranlasst  werden. 


Per  Kropf  ^^^i"  Neugc'bürnpn.  179  ^ 

Wenn  ein  substernaUn- Kropf  rascb  wäcbst,  so  können  die  Com- 
nressionserschoinungen  derart  sieb  steigern,  dass  ein  Larynxcroup  voi- 

bei  Broncbialdrüsen-Hyperplasio  mit  Corapiession 
vorkommen,  eine  Verwecbslung  stattfinden. 

Aneurvsmatische  und  verknocberte  Cystenkröpfe  kommen  im  kind- 
licben  Alter^icbt  vor.  Sind  Kröpfe  einigermassen  gross  und  _  stationär, 
so  sind  sie  nur  durch  Jod  zum  Schwinden  zu  bringen.  Bei  der  An- 
wendung desselben  muss  besonders  auf  den  Ernährungszustand  Ruck- 
sicht o-enommen  werden.  Ist  dieser  schlecht,  so  sind  inzwischen  inner- 
lich Eisenpräparate  oder  Leberthran  zu  geben.  Man  gibt  das  Jod  inner- 
lich in  Form  von  Mineralwasser  (Adelheidquelle,  Haller  Jodwasser)  oder 
als  Syr.  ferri  jodati  (10  bis  30  Tropfen  auf  30  Grm.  Syi".  Simplex). 
Aeusserlich  zu  Einreibungen  verwende  man  folgende  Formel:  Jodi  puri 
0-05,  Kalibydrojodici  0-50,  Vaselini  30-00,  M.  D.  S.:  bohnengross  täglich 
einmal  einzureiben. 

Die  Schilddrüse  erkrankt  bei  Kindern  ziemlich  häufig,  von  beson- 
derem Interesse  für  den  Kinderarzt  ist  jedoch  nur  die  oft  ziemlich 
acut  auftretende  Schwellung  der  Schilddrüse  bald  nach  der  Geburt. 


Drlisenerkrankimgen. 

Die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  des  Nackens  sind  im  Kindes- 
alter ebenso  wie  die  Mesenterialdrüsen  der  bevorzugte  Sitz  einer  all- 
gemeinen Erkrankung,  der  Scrophulose.  Da  scrop"hulöse  Kinder  leicht 
zu  allen  möglichen  Schleimhautkatarrhen  neigen,  so  schwellen  gewöhn- 
lich in  Folge  dessen  oder  auch  anscheinend  ohne  nachweisbare  Ursache 
die  Hals-  und  Nackendrüsen  erheblich  an,  vereitern  ziemlich  rasch 
und  es  bleiben  die  bekannten  scrophulösen  (gestrickten)  Narben  zurück. 
Ein  anderer  ebenso  häufiger  Ausgang  ist  der  in  Induration.  Die  Drüse 
schwillt  an,  bleibt  aber  stationär  und  wird  härter,  derber  und  ist  nicht 
schmerzhaft.  Die  Bindegewebssepta  verdicken  sich  und  die  Anfangs 
hyperplastischc  Drüsensubstanz  degenerirt  fettkäsig  oder  aber  es  ent- 
wickeln sich  in  den  Septis  und  auch  im  Parenchym  graue  Miliartuber- 
keln in  verschiedener  Anzahl,  ein  Zustand,  der  Wochen  und  Monate 
andauern  kann.  Wenn  nun  eine  solche  Drüse  vereitert,  so  entsteht  ein 
kalter  Abscess,  der  endlich  die  Haut  perforirt  und  aus  dem  der  soge- 
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naimtc  sciopliulöso  —  oiii  flüssiger,  mit  Krümeln  und  Gewebsfetzeu 
untcrmiscliter  —  Eiter  ausflicsst. 

Wenn  tiefer  gelegene  Lymplidrüsen  vereitern,  so  bahnt  sich  der 
Eiter,  der  nach  unten  keinen  Ausweg  iindet,  wol  auch  einen  Weg  nacli 
dem  hinteren  Kachenraumo  und  es  kommt  zu  den  sogenannten  Lateral - 
Ketropharyngealabscessen. 

Fast  ausnahmslos  finden  an  drüsenkranken  Kindern  sich  auch 
noch  andere  scrophulöse  Symptome.  Die  scrophulösen  Drüsen  erfordeiii 
zeitliches  und  energisches  chirurgisches  Eingreifen,  es  müssen  nicht  nur 
die  Abscesse  zeitlich  eröffnet  werden,  sondern  es  ist  auch,  wenn  es 
nothwendig  ist,  die  ganze  erkrankte  Drüse  auszukratzen  und  die 
unterminirteu  Eänder  abzutragen. 

Die  scrophulös  entarteten  Drüsen  charakterisiren  sich  ausserdem 
noch  dadurch,  dass  sie,  wenn  sie  einmal  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
haben,  in  ihrem  Wachsthume  stationär  bleiben.  Auf  diesen  Umstand 
muss  zurückgekommen  werden,  weil  sie  sich  hiedurch  von  einem  anderen, 
jedoch  viel  seltener  auftretenden  Zustande  unterscheiden.  Man  beobach- 
tet nämlich  eine  sarcomatöse  Entartung  der  Lymphdrüsen  am  Halse, 
die  bei  längerem  Bestände  zu  einer  enormen  Grösse  anwachsen  können. 
In  einem  solchen  Falle  sind  es  nicht  nur  die  einzelnen  Drüsen,  die  zu 
bedeutender  Grösse  anschwellen,  sondern  es  bilden  sich  auch  ganz  neue 
Knoten,  die  die  beiden  Seiten  des  Halses,  die  Unterkinn-  und  Parotis- 
gcgenclen  einnehmen.  Manchmal  setzen  sich  diese  Geschwülste  unter 
dem  Manubrium  sterni  bis  gegen  das  Pericardium  fort.  Auch  die  Bron- 
chialdrüsen sind  in  solchen  Fällen  meist  ebenfalls  der  Sitz  einer  gleich- 
artigen Degeneration.  Haben  diese  Geschwülste  bereits  eine  derartige 
Ausdehnung  erreicht,  so  sind  sie  wol  kaum  mit  irgend  einem  anderen 
Zustande  zu  verwechseln.  Von  einem  operativen  Eingriffe  ist  kaum 
etwas  zu  erwarten,  ja  er  ist  geradezu  unausführbar,  da  die  Ausdehnung 
und  die  Anzahl  der  erkrankten  Drüsen  eine  zu  grosse  ist.  Nur  im  Be- 
ginne ist  von  einer  Exstirpation  etwas  zu  erwarten. 

Histologisch  hat  man  es  nicht  mit  jenen  meist  mehr  weicheji, 
aus  Kund-  oder  Spindelzellen  bestehenden  Sarcomen,  sondern  mit 
einer  Abart  derselben,  den  Lymphosai'comen,  einer  Geschwulstform, 
die  zwisclien  dem  derbei-en  Eundzellensarcom  imd  einer  indurirten 
Lymphdrüse  steht,  zu  thun.  Die  von  den  Lymphdrüsen  dos  Halses 
ausgehenden  Lymphosarcome  zeigen  Metastasen  oft  in  vielen  Organen, 
besonders  in  den  grossen  Unterleibsdrüscn,  Leber  und  Milz. 


Pvüsenerkrankungen. 
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Wie  sclion  aus  dorn  histologischen  Befiindc  hervorgolit,  haben 
diese  Geschwülste  ein  unbegrenztes  Wachsthiim  und  sie  erveichen  mit- 
unter eine  ganz  enorme  Grösse. 

Jodeinreibungen  sind  erfolglos,  hingegen  wurden  in  letzterer  Zeit 
durch  den  innerlichen  und  subcutanen  Gebrauch  der  Solutio  arsen. 
Fowleri  günstige  und  zu  weiteren  Versiiclien  ermunternde  Kesultate 
erzielt.  Die  Auwendung  beider  Methoden  gleichzeitig  ist  jedenfalls  vor- 
zuziehen, da  die  Verkleinerung  der  Geschwülste  auf  diese  Art  rascher 
erfolgt.  Je  nach  dem  Alter  beginnt  man  inuerlich  mit  drei  Tropfen 
täglich,  Früh,  Mittags  und  Abends  je  ein  Tropfen,  und  bleibt  bei  dieser 
Dosis  durch  drei  Tage.  Am  vierten  Tage  steigt  man  Abends  um 
einen  Tropfen  (Summa  4  Tropfen  pro  die)  und  bleibt  wieder  drei 
Tage  bei  dieser  Gabe.  Wieder  am  vierten  Tage  steigt  man  Mittags 
um  einen  Tropfen  (Summa  5  Tropfen  pro  die)  und  bleibt  wieder  drei 
Tage  bei  dieser  Anzahl  von  Tropfen  u.  s.  f.  bis  endlich  die  Anzahl 
der  Tropfen  pro  die  12  erreicht.  Die  Arseniktropfen  müssen  mit  dem 
Tropfenzähler  genau  abgezählt  werden  und  wenn  es  der  Arzt  selbst 
schon  nicht  machen  kann,  so  gehört  eine  verlässliche  Warteperson 
hiezu.  Unterstützt  wird  die  Cur  durch  Darreichung  von  T.  amar.  und 
T.  ferri  pomati.  Zu  je  10  Tropfen  dieser  Tincturen  gibt  man  die  oben 
angeführte  Anzahl  von  Arseniktropfen.  Der  Zusatz  ist  deshalb  von 
Werth,  da  bei  längerer  Anwendung  des  Arsenik  Verdauungsstörungen 
sich  einstellen.  Nach  drei  bis  vier  Wochen  thut  man  gut,  wenn  man 
eine  Unterbrechung  der  Cur  eintreten  lässt,  auch  muss  die  Arsenbehand- 
lung ausgesetzt  werden,  wenn  flüssige  Stuhlentleerungen  sich  einstellen. 

Gleichzeitig  injicire  man  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze 
(desinficirt)  täglich  einen  Theilstrich  von  reiner  Solutio  Fowleri  (=  O'IO) 
mitten  in  die  Geschwulst.  Manchmal  tritt  Abscedirung  ein,  wodurch  eine 
noch  raschere  Verkleinerung  eintritt.  Die  Kinder  vertragen  im  Allge- 
meinen die  Arsenikcur  recht  gut,  nur  führe  man  sie  womöglich  ausser- 
halb des  Spital  es  durch,  da  die  Kinder  durch  einen  längeren  Spitals- 
aufenthalt anderweitig  leiden. 

Fistula  colli  congenita, 

Die  angeborene  Halsfistel  beruht  auf  einer  mangelhaften  Schlies- 
sung der  dritten  Kiemenspalte  oder,  wenn  sie  median  vorkommt,  was 
äusserst  selten  ist,  auf  einer  unvollkommenen  Schliessung  beider  Kinn- 
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bogen.  Die  äussere  Oeffnung  findet  sich  lateralwärts  oberhalb  des  Sterno- 
claviculargelenkes,  von  etwas  aulgeworfenen  Hauträndern  umgeben.  Sic 
ist  nur  für  eine  feine  Borst(i  durcligängig,  ist  von  einer  sclileimhant- 
ähnlichen  Membran  ausgekleidet,  und  endet  entweder  blind  in  der  Nähe 
des  Kehlkopfes  oder  mündet  in  denselben  oder  wol  aucb  in  den  Pha- 
ryiu.  ein.  In  seltenen  Fällen  ist  die  angeborene  Halsfistel  beiderseitig. 
Je  nach  ihrer  Einmündungssteile  im  Halse  kommt  aus  der  AusgangsöfV- 
nnnsr  entweder  nur  Schleim  oder  Schleim  und  Luft  zum  Vorscheine. 
Spritzt  man  Flüssigkeit  in  die  Fistel  ein,  so  entsteht  eine  Schling- 
bewegung oder  Hustenreiz.  Die  Halsfisteln  bestehen,  ohne  dass  das  In- 
dividuum daran  Schaden  litte,  durch  das  ganze  Leben  hindurch. 

Die  angewendeten  Mittel,  um  einen  solchen  Fistelgang  zum  Ver- 
schlusse zu  bringen,  sind  ziemlich  erfolglos. 


Die  bei  der  inneren  Untersucliung  eruirbaren 
Krankheiten  des  Halses  und  seiner  Gebilde. 

Angina  catarrhalis, 

Die  Angina  catarrhalis  wird  bei  Neugeborenen  nicht  beobachtet. 
In  diesem  Alter,  ßowie  bis  zum  9.— 10.  Monate  kommen  auch  Ton- 
sillar-  und  Gaumenerkrankungen  —  mit  Ausnahme  der  die  primäi'e 
Nasendiphtherie  begleitenden,  auf  den  Tonsillen  auf-  und  eingelagerten 
Plaques  —  selten  zur  Beobachtung. 

Ebenso  fehlen  auch  im  späteren  Kindesalter  alle  chronischen 
Kachenkatarrhe,  wie  sie  bei  Erwachseneu,  Kauchern  und  Tiinkern 
beobachtet  werden.  Dagegen  sind  die  Tonsillen,  der  harte  und  weiche 
Gaumen  und  die  hintere  Rachenwand  im  späteren  Kindesalter  der  Sitz 
von  rasch  auftretenden  und  ebenso  rasch  wieder  verlaufenden  acuten 
katarrhalischen  Schleimhautentzünduugeu. 

Ebenso  häufig  als  diese  selbststäudig  auftretenden  katarrhalischen 
Aflfectionen  der  Rachenschleimhaut,  ist  dieselbe  immer  der  Sitz  ver- 
schiedener ebenfalls  acut  auftretender,  die  acuten  Exantheme  coustant 
begleitender  Affectioneu.  Es  ist  die  Unterscheidung  der  selbstständig 
auftretenden  Affectionen  an  den  Rachenorganen  von  jenen,  welche  die 
acuten  Exantheme  begleiten,  für  den  Kinderarzt  von  grosser  Wichtigkeit. 
Letztere  sind 'jedoch  mit  dem  Ausbruche  und  Verlaufe  der  Prodromal- 
und  Initialerscheinungen  der  acuten  Exantheme  in  so  nahem  Zusam- 
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meuhange,  dass  in  Bezug  auf  die  Dift'erentialdiaguose  auf  die  Beschrei- 
bung der  acuten  Exantlieme  gewiesen  werden  muss. 

"  Die  Angina  catarrhalis  befällt  die  Sclileimbaut  des  harten,  des 
weichen  Gaumens,  das  Zäpfchen,  die  Tonsillen  und  in  intensiveren 
Fällen  auch  den  Pharynx. 

Die  anatomiscben  Charaktere  sind  die  eines  Katarrhs  einer  Schleim- 
haut, Röthung,  Schwellung  und  stärkere  Secretion.  Ausserdem  ist  noch 
Schwellung  des  Zäpfchens  und  eine  geringe  Vergrösserung  der  Ton- 
sillen vorhanden. 

Die  Kinder  klagen  über  Brennen  im  Schlünde,  über  Schmerz 
beim  Schliugacte  und  haben,  besonders  wenn  das  Zäpfchen  stark  ge- 
schwellt ist,  häufig  Brechreiz.  Dies  ist  auch  dann  der  Fall,  wenn  die 
Pharynxschleimhaut  mit  betheiligt  ist.  Die  Zunge  ist  besonders  in  der 
Mitte  weisslich  belegt  und  auch  geschwellt,  was  man  an  den  Abdrücken 
der  Zähne  am  Zungenrande  erkennt.  Nebst  üblem  Gerüche  aus  dem 
Munde  klagen  grössere  Kinder  über  pappigen  Geschmack. 

Nur  bei  intensiver  Entzündung  im  Halse  ist  Fieber  vorhanden, 
das  gewöhnlich  durch  zwei  bis  drei  Tage,  so  lange  eben  die  Hals- 
affection  in  der  Zunahme  ist,  andauert. 

Die  Angina  catarrhalis  nimmt  immer,  und  zwar  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  einen  günstigen  Verlauf,  doch  sind  Kinder,  die  ein- 
mal daran  gelitten  haben,  zu  Eecidiven  geneigt.  Eine  etwas  längere 
Dauer  haben  jedoch  jene  Fälle  von  Angina  catarrhalis,  welche  als 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Influenza  auftreten.  Die  längere 
Dauer,  sowie  das  intensivere  Fieber  und  die  hiedurch  stärkere  Abma- 
gerung des  Kindes  sind  jedoch  nicht  blos  im  Zusammenhange  mit  der  An- 
gina,' sondern  hängen  von  den  übrigen  katarrhalischen  Zuständen  ab. 

Die  katarrhalische  Angina  wird  nach  raschem  Temperaturwech- 
sel, bei  nebliger  Witterung  beobachtet  und  tritt  manchmal  in  kleinen 
Epidemien  auf. 

Eine  katarrhalische  Entzündung  der  Mund-,  Rachen-  und  Oeso- 
phagusschleimhaut  beobachtet  man  auch,  wenn  die  Kinder  die  zum 
Reinigen  der  Wäsche  verwendete  Laugenessenz  (Kali  caust.  sol.)  trin- 
ken. Natürlich  ist  eine  katarrhalische  Affection  nur  bei  einer  leich- 
teren Einwirkung  vorhanden,  die  sich  neben  den  anderen  Entzün- 
dungserscheinuugen  hauptsächlich  durch  eine  enorme  Secretion  von 
Mund-  und  Speichelsecret  auszeichnet.  Bei  stärkerer  Einwirkung  kommt 
es  zu  den  bekannten  Verschorfungen,  wie  sie  kaustische  Alkalien  an 
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Scbleimliäuten  erzeugen.  Tiefere  Vorscliorfuiioen  lassen  immer  Narben  zu- 
rück, die  sich  durcli  bedeutendereSclirumpfnng  auszoic]inen(s. Oesophagus). 

Die  katarrhalische  Angina  heilt  von  selbst.  Schädliche  Einflüsse, 
wie  rascher  Temporaturwechsel,  staubige  Atmosphäre,  ungereinigte, 
ungelüftete  Zimmer  müssen  vermieden  werden  und  bei  stärkerem  Fie- 
ber ist  es  nöthig,  die  Kinder  im  Bette  zu  behalten.  Nebstbei  gebe  man 
reichlich  leichte,  säuerliche  Getränke  und  bei  vorhandener  Stuhlver- 
stopfung ein  leichtes  Laxans.  (T.  rhei  aquos.  gtts.  20-40,  Aq.  de.st. 
80-00,  Syr.  simpl.  lO'OO.  D.  S.  2stündlich  1  Kaffee-  oder  Kinderlöff-el.) 

Local  wende  man  Kälte  an  in  Form  von  kalten  Umschlägen  um 
den  Hals,  die  viertelstündlich  gewechselt  werden  müssen  und  gebe  kaltes 
oder  in  Eis  gekühltes  Wasser  zum  Getränke.  Grösseren  Kindern,  die 
schon  gurgeln  können,  gebe  man  leichte  Gurgelwässer  von  Kali  chlo- 
ricnm  (a.a.O.),  von  Borax  (Boracis  ven.  2-00,  Aq.  dest.  500-00,  Syr. 
cort.^  aurant.  50-00.  D.  S.  Gnrgelwasser).  Lapistouchirungen  sind  über- 
flüssig, ebenso  Gurgelwässer  von  Alumen  crud.,  wegen  des  schlechten 
Einflusses  auf  die  Zähne. 

Jede  katarrhalische  Aftection  der  Kachenorgane  muss  in  jedem 
Alter,  namentlich  aber  zwischen  dem  zweiten  bis  fünften  Jahre,  trotz 
der  an  sich  geringen  Erscheinungen,  mit  grosser  Soi-gfalt  und  Genauig- 
keit behandelt  und  beobachtet  werden,  da  Niemand  diese  Afl'ection 
von  der  einem  fibrinösen  Processe  vorausgehenden  Hyperämie  in  den 
ersten  Tagen  unterscheiden  kann. 


Angina  disseminata, 

Auf  der  katarrhalisch  entzündeten  Schleimhaut  der  Tonsillen 
sind  kleine,  zerstreut  stehende,  locker  auf  der  Schleimhaut  aufliegende 
gelbliche  Exsudate  vorhanden,  die  normale  oder  injicirte  (dunkelrothe) 
Schleimhaut  zwischen  sich  lassen.  Diese  Plaques  finden  sich  in  ziem- 
lich bedeutender  Anzahl  auf  den  Tonsillen,  sind  jedoch  von  geschwell- 
ten Follikeln  oder  eingedicktem  Eiter  oder  Schleim  in  den  grubigen 
Vertiefungen  der  Tonsillen  leicht  zu  unterscheiden  und  treten  eben- 
falls schubweise  mit  deutlicher  Exacerbation  des  Fiebers  auf.  Nach 
dem  Ausehen,  dem  schubweisen  Auftreten,  und  dem  Anhaften  an  der 
Schleimhaut  hat  man  einen  der  Diphtherie  ähnlichen  oder  analog  auf- 
tretenden Process  vor  sich;  jedoch  bleibt  derselbe  bei  Mangel  an  all- 
gemeinen Erscheinungen  auch  bei  Nichtbetheiligung  der  benachbarten 
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Lymplitlrüsen  auf  die  Mandeln  bescliriinkt.  Die  einzelne  Em-  oder 
Auflagerung  (Plaque)  liat  eine  punktförmige  oder  doch  eine  rundliche 
elliptische  (linsen-  oder  bohnenförmige)  Gestalt  und  sie  tritt  nie  m  Form 
von  ausgedehnten  flächenförmigen  (membranartigen)  Exsudaten  auf, 
wodurch  sich  diese  Form  der  Halsentzündung  (Petite  diphtherie)  von 
der  eigentlichen  Eachendiphtherie  unterscheidet. 

üas  Fieber  hingegen  hat  in  seinem  Auftreten  und  seinem  wei- 
teren Verlaufe  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  dem,  welches  die 
eigentliche  Diphtherie  begleitet. 

Es  steigt  schnell  an,  etwa  bis  zur  Höhe  von  39—40°,  selten 
darüber  hinaus,  und  fällt  gegen  Morgen,  etwa  von  Mitternacht  an,  nach- 
dem in  den  Abend-  und  Nachtstunden  die  erste  Exsudation  vorüber 
ist,  wieder  ab.  Die  Kemission  ist  eine  bedeutende,  so  dass  die  Kinder, 
obwol  die  Mandeln  mit  Belegen  wie  übersäet  sind,  des  Morgens  fieber- 
los sein  können.  Gegen  Mittag,  noch  mehr  in  den  Abendstunden  stei- 
gert sich  wieder  das  Fieber,  um  gegen  Morgen  wieder  abzufallen 
(1.  Nachschub).  Hiebei  ist  die  Exacerbation  noch  gleich  bedeutend 
wie  am  ersten  Abend.  Diesen  Verlauf  nimmt  nun  das  Fieber  durch 
fünf  bis  sechs  Tage,  um  von  da  ab  allmälig,  denselben  Typus  bei- 
behaltend, abzufallen. 

Schematische  Fieber-Tabelle  bei  Angina  disseminata. 


I.  Tag 

2.  Tag 

3 

Tag 

4.  Tag 

5.  Tag 

6.  Tag 

Früh  |Al)ena 

Früh  lAhend 

Früh  AbüTid 

Früh 

Abend 

Früh 

Abend 

Früh 

Abend 

40 

39-5 

39 

38 -ö 

38 

37-S 

37 
1  
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Zu  der  obigen  Fieberskizze  ist  zu  bemerken:  Mau  lasse  sieb  durch 
den  am  zweiten  oder  dritten  Tage  stattfindenden  starken  Tempera- 
tursabfall, der  ohne  sonstige  Collapserscbeinungen  einliergebt,  nicht 
täuschen  und  erkläre  die  Krankheit  etwa  für  beendet.  Die  Nachschübe 
kommen  sicher,  selbst  wenn  ein  bis  zwei  Tage,  wie  es  auch  vorkommt, 
ein  vollständig  afebriler  Zustand  vorhanden  ist.  Erreicht  das  Fieber 
durch  zwei  bis  drei  Tage  die  Höhe  von  41°  und  darüber,  so  ist  dies 
ein  prognostisch  sehr  ungünstiges  Zeichen,  da  es  nun  sehr  wahrschein- 
lich wird,  dass  man  es  mit  dem  Beginne  einer  allgemeinen  diphthe- 
ritischen  Eruption  zu  thun  habe. 

Während  des  eben  beschriebeneu  Fieberverlaufes  ist  der  Befund 
am  Halse  ein  wechselnder.  Nebst  der  vom  Beginn  an  gleich  bleibenden 
oder  auch  zunehmenden  Schwellung  trifft  man  neben  abgestossenen 
Belegen  und  wunden  Stelleu  neue  stärkere  oder  auch  schon  geringer 
"werdende  neuerliche  Beleo-e. 

Die  Belege  bleiben  auf  die  Tonsillen  beschränkt  und  nie  greift 
der  Process  auf  die  Schleimhaut  des  Eachens  und  Kehlkopfes  über. 
Auch  Nachkrankheiten,  wie  in  drei  bis  vier  Wochen  auftretende  dif- 
fuse Nierenerkrankungen,  Lähmungen  und  Abscessbildung  beobachtet 
man  nicht. 

Hingegen  ist  diese  Erkrankung  mitunter  schwer  —  namentlich 
vom  Standpunkte  des  praktischen  Arztes  —  von  der  wirklichen  Diph- 
therie zu  unterscheiden.  Diese  Erkrankung  geht  nicht  über  die  Ton- 
sillen hinaus,  sondern  die  wiederholt  auftretende  Exsudatiou  bleibt 
localisirt.  Die  diphtheritischen  Exsudate  sind  zwar  nicht  fläclieuförmig, 
aber  doch  mehr  oder  minder  lange  Streifen  bildend  und  je  nach 
dem  Grade  leicht  abstreifbar  oder  fest  aufsitzend  (Infiltrat).  Das  Fie- 
ber nimmt  denselben  Verlauf  bei  gleichem  Charakter;  der  wechselnde 
Befund  im  Halse  erleichtert  auch  nicht  die  Differentialdiaguose.  Wenn 
der  Process  auf  die  Mandeln  beschränkt  bleibt,  so  ist  die  Pro- 
gnose günstig. 

Man  nehme  aber  doch  jeden  Fall  als  sehr  ernst.  Es  ist  am 
ersten  Tage  keineswegs  möglich  zu  bestimmen,  welchen  Charakter 
und  welchen  Verlauf  die  Krankheit  nehmen  wird.  Die  Prognose  ist 
daher  sehr  reservirt  zu  stellen  und  die  Therapie  leite  man  immer 
so  ein,  indem  man  einen  ungünstigen  Verlauf  bei  längerer  Dauer 
der  Erkrankung  supponirt.  Da  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegt,  dass 
die  Diphtherie  auf  einer   allgemeinen  Infection  des  Blutes  beruht 
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und  B3an  die  Localerkrankuug  nur  als  Ablagerung  an  gewissen  Prä- 
ilectionsstellen  auffasst,  so  ergibt  sich  schon  hieraus  Beg^^un- 
duno-  der  Schädlichkeit  jeder  intensiveren  Localbehandlung  (s.  Diph- 
Slerie)    Die   Behandlung    beschränke    sich    auf   Bekämpfung  de 
Fiebers  durch  allgemeine  oder  locale  Wärmeontziehung  und  mter^^ 
Anwendung  von  Chinin,  oder  Natr.  salycil.  m  dem  Alt  i  eivtspi  - 
chenden  grossen  Dosen  und  häufigem  Gurgeln  von  leichteren  Lo- 
sungen von  Kali  hypermang.  und  von  Kali  chloncum.  Je  nach  dem 
Stande  des  Fiebers,  dem  Alter  und  der  Kraft  des  Kindes  leite 
man  allo-emeine  Wärmeentziehungen  durch  kaltes  Wasser  em,  wobei 
bemerkt'  werden  muss,  dass  jüngere  Kinder  während  einer  inten- 
siven Kaltwasserbehandlung  leicht  collabiren.  In  der  Regel  reicht 
man  mit  Eisumschlägen  um  den  Hals  aus.  Alle  10  Minuten  bis  eine 
Viertelstunde  muss  durch  48  Stunden  und  darüber  ein  den  ganzen 
Hals  bedeckender  gut  ausgewundener  Eisumschlag  gemacht  werden. 
Wo  wegen  Mangel  an  Pflegepersonen  dies  nicht  möglich  ist  lege 
man  die  Leiter'schen  Bleiröhren  an  und  lasse  contmmrlich 
Wasser  durchfliessen.  Beträgt  die  Temperatur  2-3°  E.,  so  tritt  kerne 
Wirkuno-  ein.  Bei  Abnahme  des  Fiebers  kann  man  je  nach  Umstanden 
mit  den  Umschlägen  ganz  aussetzen  oder  sie  länger  liegen  lassen. 
Die  Darreichung  von  Chinin  in  grossen  Dosen  ist  von  gutem  Erfolge. 
In  den  Nachmittagsstunden  vor  der  Exacerbation  gebe  man   zwei  bis 
vier  Dosen  von  0-1-0-15  pro  dosi  in  eiustündlichen  Pausen.  Weigern 
sich  die  Kinder  das  Chinin  zu  nehmen,  so  gebe  man  es  als  Supposi,- 
torien  l-OO-USO   pro  dosi  mit   Butyr.   Cacao    und  etwas  Ung. 
cereum.  Wenn  die  Kinder  in  gesunden  Tagen   fleissig  im  Gur- 
geln geübt  werden,  ist  dies  ein  grosser,  nicht  zu  unterschätzender 
Vortheil.  Je  öfter  die  Mandeln  auf  diese  Art  gereinigt  werden  können, 
und  je  öfter  die  abgestossenen  Partien  sowie  der  Schleim  entfernt 
werden,  desto  günstiger  ist  der  Localverlauf  und  desto  unwahrschein- 
licher eine  Ausbreitung  des  Localprocesses  durch  Tnfection  mit  zer- 
setzten Massen.  Schwache  Lösungen  von  Kali  hypermang.  0-03-0-05 
auf  500-00  oder  von  Kali  chloricum  5-00-300-00  ohne  Syrup  sind 
auch  hier  am  Platze.  Innerlich  gebe  man  Kali  chloric.  UOO,  Aq.  dest. 
100-00,  Syr.  cort  aur.  20-00  zweistündlich   1  Kinderlöffel.    Ist  das 
Gurgeln  nicht   möglich,  so  flösse  mau  dem  Kinde  halbstündlich 
1   Kaffeelöffel  ein,  um  auf  diese  Art   die  Belege  öfters  zu  be- 
feuchten. 
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Tn  der  Nalining  brauclit  man  die  Kinder  nicht  zn  beschränken 
und  gebe  man  alle  Flüssigkeiten  möglichst  kühl,  z.  B.  Eiswasser 
kalte  Milch  mit  Cognac,  Fruchteis.  "  ' 


Angina  tonsillaris  et  follicularis. 

Der  Sitz  dieser  Erkrankimg  sind  die  Tonsillen  nnd  die  im  Rachen 
vorhandenen  solitären  Lymphfollikel.  Sind  letztere  bei  den  Erkran- 
kungen der  Tonsillen  meist  nicht  mit  entzündet  oder  in  Vereiterung, 
so  sind  sie  doch  geschwellt  und  deutlich  vorspringend.  Die  paren- 
chymatöse Entzündung  der  Tonsillen,  d.  h.  die  Entzündung  aller 
Gewebe  und  Bestandtheile  der  Mandeln  mit  starker  Schwellung, 
Röthuug  und  Absonderung  eines  sehr  zähen  dickflüssigen  im  Beginne 
klaren  später  grünlich-eiterigen  Schleimes,  heftigen  Schlingbeschwerden, 
stechenden  Schmerzen  und  hohem  continuirli ehern  Fieber  ist  im  kind- 
lichen Alter  eine  verhältnissmässig  seltene  Erkrankung.  Nur  bei 
älteren  6— 10jährigen  Kindern  beobachtet  man  sie  öfter,  schon  seltener 
bei  jüngeren,  kaum  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen.  Die  solitären 
Follikel  der  Rachenschleimhaut  sind  geschwellt  geröthet  und  gelblich 
durchschimmernd,  selten  sind  sie  geplatzt  und  bilden  katarrhalische 
Geschwiire,  welche  grün-gelblich  belegt,  leicht  für  einen  diphtheritischen 
Beleg  imponiren  können. 

Das  Fieber  weist  nichts  Charakteristisches  auf  und  ist  im  Be- 
ginne eine  Verwechslung  mit  dem  Ausbruche  eines  Scharlachs  leicht 
möglich.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  entweder  zu  einer  mehr  oder 
minder  umfangreichen  tiefer  oder  oberflächlich  gelegenen  Abscedirunty 
oder  zu  einer  allmäligen  AbschwcUung  der  intumescirten  Drüse. 
Wiederholen  sicli  ähnliche  Entzündungen  der  Mandeln  mehrmals,  was 
zumeist  der  Fall  ist,  so  induriren  die  Drüsen  in  allen  Gewebselementen 
(Hyperplasie)  oder  es  tritt  wol  auch  eine  allmälig  sich  einstellende 
Schrumpfung  ein,  so  dass  nur  mehr  ein  bindegewebiger  Rest  anstatt  - 
der  Mandeln  zurückbleibt. 

Beide  letzteren  Ausgänge  sind  jedoch  bei  der  sogenannten  Folli- 
culärverschwärung  der  Tonsillen  viel  häufiger.  Einige  oder  aucli  mehrere, 
mitunter  nur  ein  bis  zwei  mehr  oder  minder  oberflächlich  R-eles'eue 
Follikel  entzünden  sich,  vereitern  in  der  Tiefe  oder  platzen  an 
der  Oberfläche,  so  dass  es  zu  mehr  oder  minder  zahlreichen  katar- 
rhalischen gelblich  oder  gelb-grünlich  belegten  Geschwürcheu  kommt. 
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welche  schubweise  mit  gleichzeitiger  Exucerbatiou  des  Fiebers  durch 
vier  bis  mm-  Tage  sich  einstellen.  Die  Tonsillen  sind  geschwellt 
wie  die  Umgebung  und  injicirt,  vermehrten  Schleim  absondernd.  Diese 
durch  häufige  Eückfälle  sich  auszeichnende  Erkrankung  niinmt  hauhg 
einen  mehr  chronischen  Charakter  an.  Der  Eiter  dickt  sich  em  und  es 
werden  crelbkäsige  äusserst  übelriechende  Pfropfe  entleert.  Die  Mandeln 
selbst  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  zahlreiche  grubige  Absumptionen 
und  mehr  oder  minder  stark  entwickelte  meist  strahlige  Narben 
nebst  Verdickung  der  bindegewebigen  Septa.  Letztere  mehr  lästige 
als  gefährliche  Erkrankung,  sowie  die  acute  Tonsillitis  erfordern  im 
acuten  Stadium  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  bei  Vermeidung 
eines  jeden  intensiveren  localen  Eingriffes,  ausser  der  Darreichung  von 
desinficirenden  Gurgelwässern. 

In  erster  Keihe  kommt  nebst  localen  Eisumschlägen  innerliche 
Darreichung  von  Eis  und  Eiswasser,  das  Kali  hypermanganicum  in 
Betracht.  In  schwachen  Lösungen  und  häufig  angewendet  übt  es  eine 
sichere  desinficirende  Wirkung  aus  und  die  Geschwüre  reinigen  sich  rasch. 
Es  kann  kein  Syrupzusatz  gemacht  werden,  was  auch  von  Vortheil  ist. 
Innerlich  gibt  man,  besonders  wenn  die  Kinder  nicht  gurgeln  können, 
Kali  chloricum  (Kali  chloric.  l'OO,  Aq.  dest.  lOO'OO,  Syr.  simpl.  10-00 

'/,_lstündlich  1  Kaffeelöffel.  Wenn  es  zur  Abscessbildung  kommt, 
so  mache  man  einige  ausgiebige  Einschnitte  mit  dem  Spitzbistouri  um 
den  Eiter  zu  entleeren.  Durch  die  reichliche  Blutung  wird  auch 
eine  merkliche  Absch wellung  erzielt.  Nimmt  der  Zustand  einen 
chronisch  irritativen  Charakter  an,  so  ätze  man  mit  Lapis  in  Substanz 
oder  mache  lusufflationen  von  Alumen  mit  oder  ohne  Opium  oder  von 
Tannin.  Nehmen  die  Mandeln  an  Grösse  zu  und  leiden  die  Kinder 
schliesslich  auch  durch  die  immer  wiederkehrenden  fieberhaften  Nach- 
schübe, so  entschliesse  man  sich  zur  Exstirpatiou  der  Mandeln  mit 
dem  von  P ahnenstock  angegebenen  und  von  Matthicu  modificirten 
Tonsillotom,  bei  welcher  Operationsmethode  man  am  wenigsten  Assi- 
stenz benöthigt. 

Croup  des  Kachens. 

Die  reine  fibrinöse  Entzündung  (Croup)  der  Kachcnschlcimhaut 
kommt  primär  kaum  vor,  ja  sie  wird  von  Virchow  ganz  geleugnet. 
Die  bei  Larynx-  und  Trachcalcroup  vorkommenden  Belege  im  Rachen 
sind  diphtheritischcr  Natur.  (Die  Bezeichnung  „Group"  wird  nur  im 


190 


Krankhf'ltfn  rlcs  Halses. 


klinischen  und  keineswegs  im  anatomischen  .Sinne  genommen,  es 
soll  hiemit  nur  ein  gewisser  Symptomencomplex  gemeint  sein  (s.  La- 
rynxcroup). 

Selbstverständlich  sind  die  Belege  oder  Membranen  nur  Theil- 
erscheinungen  oder  Anfänge  einer  gleichartigen  Erkrankung  des  Larynx, 
der  Trachea  und  Bronchien. 

Diphtherie  des  Eachens, 

Die*  Diphtherie  ist  eine  contagiös-miasmatische  Erkrankung,  die 
im  Kindesalter  oft  beobachtet  wird  und  je  nach  dem  Charakter  der 
einzelneu  Epidemien  häufig  einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt.  Sie  be- 
fällt mit  Vorliebe  die  Mandeln  (s.  oben)  und  den  Rachen.  Von  da 
ab  verbreitet  sie  sich  auf  die  Rachen-  und  Nasenschleimhaut,  beson- 
ders bei  jüngeren  Kindern,  oder  auf  die  Larynx-,  Trachea-  und  Bron- 
chialschleimhaut. Je  nach  dem  Charakter  der  einzelnen  Epidemie 
oder  Endemie  kommen  grosse  Verschiedenheiten  vor. 

Wol  zu  unterscheiden  von  der  Rachendiphtherie  ist  jene  Hals- 
affection,  die  beim  Scharlach  vorkommt,  die  allerdings  im  Auftreten 
und  Verlaufe  mit  der  Diphtherie  manche  Aehnlichkeit  hat,  aber  als 
ein  dem  Scharlach  eigeuthümliches  Symptom  bezeichnet  werden  muss 
und  auch  auf  einer  anderen  pathologisch-anatomischen  Grundlage 
beruht  (Heubner).  Bei  manchen  Epidemien  beobachtet  man,  dass  die 
Rachenaffection  schon  einige  Tage  vorhanden  ist  und  das  Scharlach- 
exanthem  kommt  erst  vier  bis  fünf  Tage  später  zur  Beobachtung; 
auch  diese  Fälle  siud  als  Scharlach  zu  reclamiren. 

Hingegen  muss  erwähnt  werden,  dass  Kinder,  die  eine  heftige 
Diphtherie  durchgemacht  haben,  eine  gewisse  Immunität  gegen  den 
Scharlach  zeigen.  Erst  nach  längeren  in  dieser  Richtung  forgesetzteu 
Beobachtungen  wird  es  möglich  sein,  sich  über  diesen  Punkt  Klar- 
heit zu  verschaffen. 

Die  Diphtherie  befällt  Säuglinge  selten,  ist  auch  noch  in  dem 
zweiten  und  dritten  Halbjahre  verhältnissmässig  selten.  Von  dieser 
Zeit  an  ist  sie  eine  ziemlich  häufige  Krankheit,  die  jedoch  auch  Er- 
wachsene befällt.  Im  Säuglingsalter  tritt  sie  als  primäre  Diphtherie 
der  Nase  auf.  Die  Diphtherie  ist  eine  oft  tödtliche  Krankheit,  jedoch 
nicht  so  sehr  durch  den  localen  Process,  wie  z.  B.  der  Croup,  son- 
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dern  durch  das  begleitende  bolie  Fieber  und  die  Erscheinungen  der 
Bhitvergiftuug. 

Es  herrscht  wol  kein  Zweifel  mehr,  dass  man  es  bei  der  Diph- 
therie mit  einer  infectiösen  Allgemeinerkrankung  zu  thun  habe,  wobei 
die  Localaftection  die  secundäre  Erscheinung  ist.  Letztere  halten  sich 
aber  an  gewisse  Prädilectionsstellen.  Ferners  ist  es  ohne  Zweifel,  dass 
die  Infection  ursprünglich  local  (direct)  stattfinden  kann  und  erst  von 
da  aus  die  allgemeine  Infection  stattfindet  (directe  Infection).  Letz- 
teres ist  jedoch  der  seltenere  Fall. 

Die  Diphtherie  herrscht  an  manchen  Orten  endemisch,  flackert, 
ohne  sich  an  Jahrzeiten,  Witterung  und  sonstige  äussere  Verhältnisse 
zu  halten,  zu  kleineren  oder  grösseren  Epidemien  auf,  die  verschieden 
lange  dauern  und  ohne  nachweisbare  Gründe  wieder  schwinden.  Sie 
ist  ^entschieden  von  Individuum  zu  Individuum  übertragbar,  sowol 
direct,  als  auch  durch  Benützung  von  beim  Kranken  verwendeten 
Gegenständen,  Gläsern,  Wäsche  und  Löffeln. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Epidemien  ist  in  Bezug  auf  die  Sterb- 
lichkeit verschieden,  indem  bei  manchen  Epidemien  wenige  Kinder  er- 
kranken, aber  fast  alle  zu  Grunde  gehen,  bei  anderen  hingegen  wieder 
viele  erkranken  aber  auch  viele  genesen. 

In  der  einen  Epidemie  ist  die  Diphtherie  des  Eachens  öfter  mit 
der  der  Nase  complicirt,  während  zu  anderen  Zeiten  wieder  der  Pro- 
cess  sich  häufiger  auf  den  Larynx  fortsetzt. 

Hier  muss  erwähnt  werden,  dass  primäre  Diphtherie  des 
Larynx  und  der  Trachea  mit  höchst  acuter  Stenose  und  Verfall  der 
Kräfte  hierorts  nicht  beobachtet  wurde.  (Gegen  Jacobi.) 

Dem  Ausbruche  der  Diphtherie  gehen  immer  Prodrome  voraus, 
die  in  geringer  Fieberbewegung,  allgemeinem  Unwohlsein  und  katar- 
rhalischer Affection  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  bestehen.  In 
den  übrigen  Organen  kann  man  nur  einen  negativen  Befund  con- 
statiren.  Die  Prodrome  dauern  2—3  Tage  und  werden  oft  von  den 
Angehörigen  übersehen.  Erbrechen  fehlt  meistens.  Das  Fieber  steigert 
sich  nun  plötzlich  in  bedeutendem  Grade  (auf  40—41"  C.  und  darüber) 
ohne  dass  maU  schon  eine  Localisation  im  Halse  wahrnehmen  kann. 

Nach  dem  Irarzcn  prodromalen  Fieber  zeigen  sich  zuerst  an  den 
Mandeln  und  der  benachbarten  Rachcnschleimhaiit,  gelblich-grüne, 
zerstreut  stehende  oder  zu  grösseren   Flecken  confluirende  (Mem- 
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brauen)  oliue  Blutung  von  der  Schleimh 
von  versdaiedener  Dicke.  Diese  Belege 
denz  zum  Zerfalle  aus  und  charakteris 
nicht  nur  an  Ort  und  Stelle  Nacbschü 
der  Process  in  Folge  von  neuerlichen  1 
harte  Schleimhäute,  Nase  und  Larynx 
meist  vermehrt  und  der  Geruch  aus 
höchst  übelriechend.  Aus  der  Nase  fli( 
lösung  ähnliche,  fadenziehende,  später  h' 
ab,  welche  die  Haut  stark  excoriirt.  (V( 
Bald  sind  auch  in  der  Nase  missfärbig 
werden  solche  entleert.  Bei  stärkerer 
men  tritt  Parese  des  Gaumensegelf 
Schlingen  sehr  erschwert  wird  und  Fit 
rückfliesseu. 

Jedem  Nachschübe  entspricht  ein 
In  nicht  durch  Blutvergiftungs-Ersc] 
nimmt  das  Fieber  den  Seite  185  beschri( 
Abends  tritt  eine  rasch  angehende  St 
wenn  man  des  Morgens  die  Kinder 
weder  an  Ort  und  Stelle  oder  an  ande 
date.  In  günstiger  verlaufenden  Fälle 
den  Pieberexacerbationen  5 — 6  Tage  i 
erst  nach  allmäliger  Abnahme  zu  versch\ 
artig  den  oben  beschriebenen.  Anders  j 
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constaiit,  selbst  bei  local  sehr  ausgebreiteten  Fällen  sind  die  Hals- 
drüsen kaum  oder  gar  nicht  geschwellt.  In  anderen  Fällen  beobachtet 
man  wieder  nicht  nur  eine  Schwellung  und  Tendenz  zur  Vereiterung, 
sondern  auch  eine  starke  Infiltration  des  die  Drüsen  umgebenden  und 
des  subcutanen  Bindegewebes,  ein  Zustand,  den  man,  wenn  er  in 
der  Submaxillargegend  auftritt,  als  Angina  Ludovici  bezeichnet  und 
der  gewöhnlich  zum  Tode  führt. 

Die  Eespiration  ist  je  nach  dem  Fieber  beschleunigt,  oberfläch- 
lich jedoch  gleichmässig.  Die  In-  und  Exspiration  ist  schnarchend  und 
röchelnd,  da  Membranen,  Membranfetzen,  Schleim  und  Blut  zwischen 
den  geschwellten  Rachenorganen  bin-  und  herflottiren  und  in  Folge 
des  benommenen  Sensoriums  und  der  dahingeschwundenen  Kräfte  des 
Kindes  nicht  ausgehustet  oder  ausgeräuspert  werden  können.  Die  Luft 
geht  jedoch  ungehindert  durch  den  Larynx,  daher  die  Stimme  frei  ist 
und  jede  Aspirationserscheinung  am  Thorax  fehlt. 

Am  Gaumensegel  tritt  ein  subparetischer  oder  paretischer  Zu- 
stand ein,  wodurch  seine  Function  zum  Theile  aufgehoben  wird.  Bei 
der  In-  und  Exspiration  steht  es  nicht  in  seiner  physiologischen  Stel- 
lung, sondern  flottirt  wie  eine  Fahne  im  Winde  hin  und  her.  Wenn 
die  Schwellung  der  Tonsillen  bedeutend  und  eine  reichliche  Exsu- 
dation vorhanden  ist,  so  dass  sich  die  Tonsillen  in  der  Medianlinie 
berühren,  kann  es  zu  Erstickungsanfällen  kommen,  besonders  wenn 
auch  die  Nase'  verstopft  ist.  Wenn  letztere  wieder  durchgängig  ist,  so 
hat  die  Luft  wieder  ungehinderten  Zutritt  zum  Kehlkopfe.  Im  Gegen- 
sätze zu  den  Erwachsenen  beobachtet  man  bei  Kindern  nur  höchst 
selten  ein  wirkliches  Cilottisödem. 

Je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  beobachtet  man  schon  in 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  die  Erscheinungen  einer  diffusen 
acuten  Nephritis  und  findet  im  Urin  Eiweiss,  Blut,  Faserstoffcylin- 
der  und  abgostossenes  Nierenepithel,  aber  selten  eine  Verminderung 
der  Urinsecrctiou. 

Wenn  bei  einer  Diphtherie  die  Erscheinungen  einer  diffusen 
acuten  Nephritis  auftreten,  so  liegt  immer  die  Vermuthung  nahe,  dass 
man  es  mit  Scarlatina  zu  thun  habe,  bei  der  das  Exanthem  ent- 
weder sehr  wenig  zu  Tage  trat  oder  übersehen  wurde.  Doch  gibt  es 
constatirte  Fälle,  wo  bei  Diphtherie  die  Erscheinungen  der  Nephritis 
beobachtet  wurden;  nur  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Diphtherie  selten 
oder  nie  Hydrops  beobachtet  wird,  ■  während  bei  Scharlach  dieses  oft 

V.  Hüttenbreuner,  Ltilirtj.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl. 


194 


Krankheiten  des  Halses. 


der  Fall  ist.  Die  acute  Nephritis  tritt  bei  Diphtherie  bald  auf,  wäh- 
rend sie  beim  Scharlach  erst  in  der  2.  und  3.  Woche  als  eine  Nach- 
erkrankung beobachtet  wird. 

Wenn  Blutvei-giftungserscheinungen  hinzutreten,  so  steht  zunächst 
der  Kräfteverfall  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Höhe  des  Fiebers  und 
zu  der  Ausdehnung  des  Localprocesses, 

Das  Fieber  kann  von  vorne  herein  oder  nach  stattgehabter  Ex- 
sudation einen  adynamischen  Charakter  annehmen.  Die  Kinder  colla- 
biren,  der  Puls  wird  klein,  fadenförmig,  ist  kaum  zu  fühlen  und  die 
Frequenz  nimmt  immer  mehr  zu.  Die  Pupillen  sind  verengt,  das  Sen- 
sorium  ist  benommen,  dabei  schreien  die  Kinder  in  derselben  Weise 
wie  bei  einer  Meningitis  tuberculosa  auf.  Man  beobachtet  oft  auch 
Zähneknirschen  —   mit  einem  Worte  Gehirnreizungserscheinungen. 
Dabei  kann  die  Localaffection  eine  ganz  geringfügige  sein.  Wenn 
diese  Erscheinungen  durch  einige  Tage,  meistens  drei  bis  vier  Tage 
gedauert  haben,  tritt  vollständiger  Collapsus  ein,  die  Haut  wird  kühl, 
mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  das  Bewusstsein  ist  total  ge- 
schwunden, die  Pupillen  werden  wieder  weit  und  der  Puls  ist  nicht 
zu  fühlen.  Gewöhnlich  stellt  sich  noch  eine  seröse  Durchfeuchtung 
der  Lunge  ein,  unter  welchen  Erscheinungen  der  Tod  eintritt.  Auch 
Meningealödem  wird  beobachtet,  namentlich  in  jenen  Fällen,  wo  der 
Hauptsitz  der   Erkrankung  die  Nase  ist.    Mitunter  wird  der  Tod 
dadurch  beschleimigt,  dass  sich  unstillbares   Nasenbluten  einstellt. 
Es  scheint,  dass  die  erkrankte  Nasenschleimhaut  für  Hämorrhagien 
vielmehr  disponirt  ist,  als  die  Eachen-  resp.  Gaumenschleimhaut. 

Der  Sectionsbefund  von  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindern  ist 
ziemlich  constant.  Die  Leiche  ist  meist  in  ziemlichem  Grade  abge- 
magert, obwol  die  Erkrankung  nur  kurze  Zeit  dauert  und  meist 
—  jedoch  nicht  immer  —  vorher  gesunde  und  kräftige  Kinder  befällt. 
Die  Verwesung  tritt  rasch  ein;  nicht  nur  am  Bauch  und  Kücken  sind 
violette  und  grünliche  Todtenflecke,  sondern  frühzeitig  auch  selbst  am 
Halse  zu  sehen. 

Bei  Herausnahme  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  und  der 
Luftröhre  sammt  Oesophagus  findet  man  das  diphtheritische  Exsudat 
in  seiner  verschiedenen  Ausdehnung  und  Gestalt.  Mitunter  finden  sich 
einige  Plaques  auch  an  der  vorderen  Fläche  der  Epiglottis,  jedoch 
ohne  Oedem  in  der  Umgebung. 

Kehl-  und  Luftröhrenschleimhaut  sind  frei,  die  Lunge  ist  etwas 
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i-A.  Qoiir  nnissiü-  mit  Blut  versehen, 

SU... ^^^^^ 

fcinoi-en  Bvoucliien  meist  dor  Site  von  Katanh. 

Ist  der  Process  auf  die  Luftwege  übergegangen,  so 

welchen  man  ausgesprochene  DipMher,e  ,m  Rachen    "  »^-J^* 
im  Larynx  fand,  während  die  Trachea  mit  emem  1  se  Mf  d    S  h  e 
1„nt  haftenden   rein  fibrinösen  Exsudate  bedeclct  war.  Die  bchleim 
h      slt  tt  vollständig  intact.  Die  Schleimhaut  der  Bronctaen 
Ste  t    er  reine  Diphtherie.  Diese,  man  möchte  sagen  gemischten 
Mle  lernten  nirgend  recht  eingetheilt  werden.  Das  Her.  ist  sch  afl 
!ei    Fl  sch  blassbraunroth,  leicht  zerreisslich.  Die  quergestr^flen 
mJZn  sind  körnig,  getrübt,  gequollen,  einzelne  grössere  Korn- 

in  der  Lunge  sind  gewöh„U<. 
alleriüngsten  Datums  und  sind  am  Lebenden  äusse.-st  schwer  physi- 

aS 'nachzuweisen.  Die  Nieren  -'S™    ^^^f  "»t^  UaTs 
Kennzeichen  der  diffusen  parenchymatösen  Nephritis  oder  sie  smd  blass 

^°°™Das  Gehirn  und  die  inneren  Hirnhäute  sind  serös  durchfeuchtet. 
Die  übrigen  Organe  bieten  ausser  nebensächlichen  Veränderungen 
Schts  Pathologisches  dar.  Ob  ein  Diphtherietall  genest,  hangt  nich 
Tsehr  von  der  localen  Ausdehnung  der  Exsudate  ab  sondern  mehr 
von  der  Art  und  Höhe  des  Fiebers  und  von  den  den  Pracess  be- 
gleitenden Blutvergiftungserscheimmgen  und  wol  auch  von  dem  son- 
stigen allgemeinen  Zustande  des  Kindes,  namentlich  Brnahrimgs-  und 

Kräftezustande.  , 

Der  Heilungsprocess  dauert,  abgesehen  von  den  noch  zu  be- 
sprechenden Nachkrankheiten  und  den  Drüsenvereiterungen,  nie  langer 
als  8-14  Tage-,  meist  tritt  schon  am  dritten  bis  vierten  Tage  eine 
entschiedene  Wendung  zur  Besserung  ein.  Immerhin  wird  man  gut 
thun  immer  eine  sehr  zweifelhafte  und  reservirte  Prognose  zu  stellen. 

13* 


Kranklieiten  dey  HalscB, 

In  schworen  Fällen  tritt  der  Tod  ein  bevor  nn.-!.  • 
hohe  Exsudation  in  der  Nase  oder  im  La  y  nx  01]^      M  u7' 
Process  einen  Stillstand,  so  bleibt  das  Fie   ,  tld'  i   To  5 
-gen  einige  Zeit  auf  gleicher  Höhe,  die  kSiC  e  ^  " 2 
stossung  der  Membranen  beginnt  und  auflallend  ra  ch   tlb  ti 
onst  sturmischem  Verlaufe  tritt  die  Heilung  ein   Ma  ht  d  e  K  .  1 
^e.   am  vierten  oder  fünften  Tage  keinen  ftillstant  so  '^ij  ^ 

LibXt  r'^'"^'^  -"^^^  ^-nschieii:: 

weiche  sich  duich  emen  eiweissähnlichen,  wasserklaren,  später  blu- 
g  jauchigen,  die  Haut  excoriirenden  Ausfluss  anzeigt   Te  l'e  . 
locher  sind  umrandet  oder  auch  verstopft  durch  gelbliche  Mem- 
bi-anen  oder  lose  haftende  Pfropfe,  welche  oft  abgestoLn,   ich  immer 

kommt  haubg  bei  jüngeren  Kindern  vor,  es  sind  daher  Gehirnreiz- 
e^cheimuigen  und  allgemeine  Convulsionen  keine  Seltenheit.  Fast  1  e 

sÄr  A  ^^8""-  auch 

I  Lse  fr'"  "^^'^^^^^^'^^  Symptom.  Bleibt 

die  Nase  f  e,  so  erfolgt,  d.  i.  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie 
eine  diphthentische  (fibrinöse)  Exsudation  im  aditus  ad  laryngl 
Larynx,  Trachea   und  wenn  die  Kinder  lange  genug  leben,  auch  in 
den  Bronchien.  Die  Respiration  wird  beschleunigt,  erschwert,  hörbar 
Inspirium  und  Exspirium  sind  deutlich  getrennt  und  an  den  Thorax- 
aperturen  bemerkt  man  mehr  oder  minder  heftige  Aspirationserschei- 
niingen.  Die  Erscheinungen  der  Larynxstenose  sind  jedoch  nie  so 
he  tige,  wie  beim  rechten  Larynxcroup,  da  die  Kinder  in  Folge  des 
hohen  Fiebers  und  der  Muskelschwäche  wenig  Muskelanstrengungen 
machen,   um   das   Hinderniss  zu   überwinden.    Tracheotomirt  man 
bald  nach  erfolgter  Exsudation,  ehe  die  Consequeiizeu  der  Larynx- 
stenose -  Cyanose  und  Eespirationsbeschleunigung  -  einen  höhe- 
ren Grad  erreicht  haben,  so  kann  man  bei  genauer  Beobachtun«- 
des   abendlichen  Fiebers   und   der   beschleunigten  Respiration  die 
neuerlichen  Nachschübe  auf   der  Tracheal-  und  Brouchialschleim- 
haut  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  constatireu.  Das  Aushusten  von 
Membranen  verschiedener  Farbe,  Consisteuz  und  Calibcrs  bestätigen 
häufig  die  Diagnose.   Der  Verlauf  des  Fiebers  nach  der  Operation 
ist  in  prognostischer  Beziehung  sehr  wichtig.  Im  Spitale  hat  mau 
nicht  immer  Gelegenheit,  einen  Fall  vom  Beginne  an  zu  beobachten, 
da  die  Kinder  gewöhnlich  in  ultimis  zur  Vornahme  der  Trachcotomie' 
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zur  Aufnalime  gobracht  werden.  Die  Temperatiii-  fällt  nacli  Vornalime 
der  Operation  gewöbnlicb  etwas  ab  und  es  markirt  sieb  jeder  neuer- 
licbe  Nacbscbub  durcb  eine  mebr  oder  minder  bedeutende  abendlicbe 
Exacerbation.  ,Te  geringer  diese  ist  oder  je  eber  die  Morgen-  und 
Abendteiuperatur  normal  wird,  desto  eber  ist  ein  giinstiger  Ausgang 
zu  erwarten.  Je  böber  die  Temperatur  steigt,  je  rascber  und  trockener 
die  Kespiration  wird,  je  unerbeblicber  die  Expectoration,  desto  eber 
tritt  der  Tod  ein.  Da  die  zur  Operation  kommenden  Fälle  meist  scbon 
am  fünften  bis  secbsten  Tage  der  Erkrankung  steben,  so  fangen,  falls 
es  gelingt,  durcb  die  Tracbeotomie  einige  Tage  Zeit  zu  gewinnen,  die 
Belege  im  Racben  an  sieb  abzustossen  und  werden  meist  verscblungen. 
und  durcb  den  Magensaft  unscbädlicb  gemacbt.  Bleiben  die  operirten 
Kinder  secbs  bis  acbt  Tage  bei  scbwaukendem  massigem  Fieber  am 
Leben  und  gelingt  es  denselben  Nahrung  und  etwas  Wein  beizu- 
bringen, so  kann  man  auf  Genesung  boffen,  da  es  anzunehmen  ist,: 
dass  sieb  die  Nacbscbübe  erschöpft  haben.  Die  Canüle  kann  wochen- 
ja  monatelange  ohne  besonderen  Schaden  liegen  bleiben  und  ist  von 
einer  zeitlichen  Herausnahme,  etwa  vor  8 — 14  Tage,  entschieden  ab- 
zurathen. 

Je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  beobachtet  man  mehr 
oder  weniger  häufig  Eiweiss  und  verschiedene  Formelemente  (Cylinder) 
im  Urin,  prognostisch  immer  ein  sehr  ungünstiges  Symptom.  Die  Ne- 
phritis tritt  entweder  schon  im  Beginne  auf,  oder  erst  nach  den 
weiteren  Nachschüben  auf  der  Larynx-  und  Bronchialschleimbaut.  Je 
geringer  die  Harnabsonderung  ist,  desto  ungünstiger  ist  der  Fall  wegen 
der  drohenden  Herzlähmung.  Die  Umgebung  ist  auch  auf  die  Mög- 
lichkeit eines  anscheinend  ganz  plötzlichen  Todes  aufmerksam  zu 
machen. 

Therapie. 

Dieselbe  zerfällt  in  eine  allgemeine  und  locale.  Es  ist  klär, 
dass  bei  einer  Krankheit  mit  so  ungünstigem  Verlaufe  von  den  Aerzten 
alle  möglichen  und  darunter  die  lieterogensten  Behandlungsweisen 
vorgeschlagen  und  angewendet  wurden.  Es  wäre  zu  weitläufig,  alle 
diese  Versuche,  deren  Resultate  so  ziemlich  immer  dieselben  waren, 
hier  durchzusprechen.  Es  soll  nur  jene  Therapie  erwähnt  werden, 
welche  den  meisten  Erfolg  noch  verspricht,  ferner  alles  Dasjenige  an- 
geführt werden,  was  als  absolut  schädlich  vermieden  werden  muss. 
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Schädlicli,  nicht  nur  local,  sondern  insbesondere  für  den  Allgeraein- 
zustand  sind  alle  Mittel,  die  den  Kräftezustand  auch  nur  irgend  wie 
herunterbringen.  Also  in  erster  Linie  sind  zu  vermeiden  alle  Blut- 
entziehuugen,  Venesectionen,  Blutegel  und  Schröpfköpfe.  Mit  Ausnahme 
der  Blutegel,  die  von  einigen  Aerzten  noch  hie  und  da  angewendet 
werden,  sind  derlei  Eiiigrifle  wol  schon  ziemlich  lange  verlassen.  Doch 
schon  ein  bis  zwei  Blutegel  genügen,  um  —  auch  bei  sonst  kräftigen 
Kindern  —  einen  solchen  Grad  von  Anämie  herbeizurufen,  dass  diese 
allein  schon  jedwede  Aussicht  auf  Genesung  nimmt. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Vesicantien,  Sinapismen  und  Tar- 
tarusemeticussalben. 

Man  hat  Vesicantien  in  grosser  Ausdehnung  am  Halse  und  am 
Sternum  applicirt  in  der  Meinung,  dadurch  den  Localprocess  auf  eine 
weniger  gefährlichere  Stelle  abzuleiten.  In  dieser  Anschauung  wurde 
man  noch  bestärkt  durch  den  Umstand,  dass  die  von  der  Epidermis 
befreiten  Stellen  in  der  That  in  den  nächsten  Tagen  mit  einem  diph- 
theritischen  Exsudate  bedeckt  erscheinen.  Diese  Thatsache  wurde  jedoch 
falsch  gedeutet,  denn  es  ändert  sich  weder  der  Localprocess,  noch 
wird  er  abgeleitet.  Die  Exsudation  an  dem  Vesicans  beruht  eben 
darauf,  dass  die  Diphtherie  ein  allgemeiner  Process  ist,  daher  es 
eben  überall,  auf  allen  Schleimhäuten,  auf  allen  excoriirten  Stellen, 
auf  allen  Wunden  zur  Exsudation  von  diphtheritischen  Membranen 
kommt.  Die  Application  eines  grösseren  Vesicans  ist  somit  nutzlos 
und  wegen  des  Verlustes  an  Kraft  und  wegen  der  zurückbleibenden 
Narbenbildung  schädlich. 

Auch  alle  auf  den  Darm  ableitenden  Mittel,  z.  B.  grosse  Dosen 
Calomel  sind  zu  vermeiden,  da  leicht  schwer  stillbare  Diarrhöen  auf- 
treten. Der  Localprocess  und  die  Allgemeinerkrankung  wird  hierdurch 
gar  nicht  beeinflusst. 

Anders  steht  die  Frage,  soll  an  Ort  und  Stelle  mit  Kali  causti- 
cum,  Carbolsäure,  rauchender  Salpetersäure,  namentlich  aber  mit  Lapis 
touchirt  werden  oder  nicht? 

Diese  Frage  ist  eine  wol  discutirbare  und  es  ist  für  den  prak- 
tischen Arzt  von  Wichtigkeit,  über  das  pro  und  contra  in  dieser  Frage 
unterrichtet  zu  sein,  da  noch  viele  Kinderärzte  eine  sehr  energische 
Localbehandlung  vornehmen. 

Am  häufigsten  wird  die  Touchirung  mit  dem  Lapisstifte  vor- 
genommen, indem  Einige  die  erkrankte  Stelle  energisch  touchiren. 


Diplitlictic  des  Eachens.  13» 

Andere  wieder  in  der  Meinung,  hierdurch  das  Weitei-schreiten  des 
«  lu  hindern,  nicht  die"  erkrankte  Steile  seihst,  sondern  nur 

die  Umgebung  derselben  ätzen.  hp^^timmte 
Den  Umstand,  dass  die  Lapistouchirung  an  eine  bestimmte 
Stelle  applicirt  werden  kann,  hat  dieselbe  vor  allen  anderen  vom^ 
indem  flüssige  oder  balbflüssige  Aetzmittel  immer  mir  di^is  wirken 
können,  auf  erkrankte  wie  nicht  erkrankte  Stellen  m  gleicher  Wei  e 
einwirken   Ist  die  Diphtherie  eine  ausgebreitete  und  lassen  die  Ex- 
sudate keine  oder  nur  geringe  normale  Stellen  zurück,  so  können  auch 
halbflüssige  oder  flüssige  Aetzmittel  angewendet  werden    Von  den 
halbflüssigen  Aetzmitteln  ist  allen  anderen  die  concentrirte  Karbol- 
säure vorzuziehen,  welche  man,  um  sie  leichter  appliciren  zu  können, 
am  besten  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnen  soll  Jime 
kleine,  fest  zusammengerollte  Charpiekugel  wird  leicht  in  diese  Losung 
eingetaucht,  mit  einer  Kornzange  gefasst  und  durch  einige  Secunden 
an  die  diphtheritische  Stelle  angepresst.  Die  grösste  Vorsicht  ist  dabei 
anzuwenden,  da  sonst  beim  Einführen  durch  den  Mund  leicht  Ver- 
schorfungen an  gesunder  Schleimhaut  zu  Stande  kommen  und  bei  zu 
langer  Einwirkung  auch  an  Ort  und  Stelle  eine  zu  tiefe  Verschorfung 
eintreten  kann. 

Wenn  man  in  dieser  Beziehung  nicht  sehr  geübt  ist,  so  thut  man 
gut,  eine  dünnere  Lösung  zu  nehmen.  (Acid.  caibolici  5-0,  Aq.  dest. 
100-0,  D.  S.  Zum  Auspinseln  des  Halses,  sub  sigillo  zu  Händen  des 
Arztes.)  Dasselbe  gilt  von  der  Application  des  Liq.  ferri  sesquichlorati. 

(Kec:  Liq.  ferri  sesquichlorati  gtts.  XX— XXX, 
Aq.  dest.  30-0, 

D.  S.  Zum  Auspinseln,  sub  sigillo  zu  Händen  des  Arztes). 

Namentlich  wenn  mit  schärferen  Aetzmitteln  vorgegangen  wird 
—  dasselbe  gilt  auch  von  Lapistouchirungen  — ,  so  lasse  man  es 
immer  bei  einem  einmaligen  Touchiren  bewenden,  warte  den  Erfolg 
durch  zwei  bis  drei  Tage  ab  und  erst  dann  könnte  man  sich  wieder 
zu  einer  neuerlichen  Toucbirung,  resp.  Aetzung,  falls  die  Umstände 
darnach  sind,  entschliessen. 

Gegen  jede  Toucbirung,  namentlich  aber  gegen  die  Lapistouchi- 
rung, sind  gewaltige  Bedenken  erhoben  worden.  Die  Anhänger  der- 
selben meinen  das  Exsudat  zu  zerstören  und  auf  die  unter  demselben 
gelegene  noch  gesunde  Schleimhaut  einzuwirken  und  schliesslich  auf 
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diese  Art  die  Resorption  faulig-er  Stoffe  ins  Blut  zu  verhindern  Da- 
gegen ist  Folgendes  mit  Kecbt  eingewendet  worden.  Das  Exsudat  Lst 
em  diplithentisclies,  also  ein  in  die  Schleimhaut  auf-  und  eingelagertes 
Wie  tief  nun  diese  Einlagerung  geht,  kann   man  im  betreffenden 
^alle  niclit  beurtheilen.  Man  touchirt  nur  das  Exsudat,  nicht  die 
kranke  oder  noch  zum  Theile  gesunde  Schleimhaut,  veranlasst  jedoch 
durch  die  Touchirung  eine  gesteigerte  Hyperämie,  wodurch  die  Resorp- 
tion  fauliger  Stoffe  nur  noch  erleichtert  wird.  Als  bester  Beweis  dafür 
kann  angeführt  werden,  dass  die  Halsdrüsen  nach  ene,-gischen  Tou- 
chirnngen  viel  häufiger  und  viel  intensiver  anschwellen,  als  sonst. 
Auch  ist  zu  bedenken,  dass  beim  ersten  Auftreten  des  Exsudates 
schon  immer  die  Erscheinungen  der  Blutvergiftung  vorhanden  sind, 
und  meist  m  so  hohem  Cxrade,  dass  sie,  in  keinem  Verhältnisse  zu 
den  Localerscheinungeu  - stehen.  Die  Localbehandlung  im  Exsudations- 
stadnim    ist   trotz   neuerlicher   Versuche    mrit  Neurin,  Milchsäure 
Natr.   benzoicum    und    Chloralhydrat  als   schädlich  aufgegeben  zu' 
betrachten.  od 

-■  Es  soll  hiemit  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  man  den  H^ls 
sich  selbst  überlassen  soll,  im  Gegentheil  soll  sowol  die  Nase,  als 
auch  der  Rachen  mit  grösstmöglichster  Sorgfalt  gereinigt  werden,  je- 
doch SQ,  dass  nur  das  leicht  abstreifbare,  zerfallende  und  übelriechende 
Exsudat  entfernt  wird,  wenn  die  Kinder  nicht,  gurgeln  können! 

Die  Reinigung  muss  mit  grosser  Vorsicht  und  ohne  zu  stark  zu 
schaben  oder  zu  kratzen  vorgenommen  werden,  da  leicht  Bhituno-eu 
entstehen,  die  die  Prognose  in  erheblicher  Weise  trüben.  Als  Mund- 
resp.  Gurgelwasser  verordne  mau  in  erster  Reihe  das  Kali  hvperman- 
ganicum  (s.  oben),  Kali  chloric,  Carbolsäure  oder  Salicylsäure"^  in  mög- 
lichst schwacher  Lösung,  um  die  Schleimhaut  nicht  zu  reizen. 

Das  wirksamste  Mittel  gegen  den  Localprocess,  sowie ; gegen  die 
Tendenz  des  Weiterschreit^ns  auf  die  benachbarte  Schleimhaut  ist  - 
das  Eis.  Durch  dasselbe  wird  in  erster  Reihe  die  den  Exsudations- 
process  immer  begleitende  Hyperämie  gemindert,  desgleichen  wirkt 
dasselbe  auf  die  normale  oder  wenigstens  normal  aussehende  Schleim- 
haut entzündungswidrig,  während  gerade,  die  Touchirungen  reizend 
wirken.  Ferner  geht  der  Zersetzungs-  und  Fäulrassprocess  des,  Exsudates 
bei  intensiver  Einwirkung  der  Kälte  langsamer  vor  sich.  Auch  liegt 
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es  nahe  anzunplimen,  dass  bei  starker  Einwirkung  der  Kälte  die  Ba- 
cillen und  Fäiilnissbaeterien  —  sei  deren  liolle  eine  was  immer  für 
eine  —  zu  Grunde  gehen  oder  sich  wenigstens  nicht  weiter  ent- 
wickeln. 

Die  Application  der  Kälte  sei  daher  vom  Beginne  der  diphthe- 
ritischen  Belege  im  Halse  an  eine  sehr  energische  und  consequente. 
Compressen  von  Leinwand,  die  längere  Zeit  auf  grossen  Eisstiicken 
gelegen  sind,  werden  dem  Kinde  in  Zeiträumen  von  fünf  zu  fünf  Mi- 
nuten um  den  Hals  gelegt,  ein  Vorgang,  den  sich  die  Kinder  meist 
gerne  gefallen  lassen.  Diese  Umschläge  müssen  jedoch,  um  ihren  Zweck 
zu  erreichen,  Tag  und  Nacht  gegeben  werden.  Die  Eisumschläge 
müssen  durch  zwei  bis  drei  Tage,  d.  h.  so  lange  eben  die  Exsudation 
andauert,  fort  angewendet  werden.  Dieser  Zeitpunkt  lässt  sich  übrigens 
im  Allgemeinen  nicht  stricte  bestimmen  und  hängt  sehr  von  der 
Beobachtung  des  betreflFenden  Falles  ab.  Auch  die  Leiter'schen  Röhren 
können  gebraucht  werden  (a.  a.  0.). 

Eine  Contraindication  gegen  die  Eisumschläge  gibt  es  nicht, 
ausgesetzt  müssen  sie  jedoch  werden,  wenn  die  Collapserscheinungen 
hochgradig  und  die  allgemeinen  Decken  bereits  kühl  zu  werden  an- 
fangen. In  einem  solchen  Falle  entziehen  dieselben  dem  Körper  zu 
viel  AVärme. 

Unterstützt  wird  die  äussere  Application  durch  innerliche  Dar- 
reichung von  Eis.  Entweder  als  kleine  Eisstückchen  gezuckert  oder 
mit  einem  süssen  Fruchtsafte,  in  Städten  als  Fruchteis,  wird  es  am 
leichtesten  dargereicht  und  genommen. 

Auch  auf  die  die  Diphtherie  gewöhnlich  begleitenden  Drüsen- 
anschwellungen ist  die  Application  von  gutem  Einflüsse,  indem  die- 
selben bei  der  Behandlung  mit  Eis  gewöhnlich  in  keinem  so  hohen 
Grade  auftreten. 

Die  innerliche  Behandlung  richtet  sich  gegen  das  Fieber  und 
die  Erscheinungen  der  Blutvergiftung  bei  möglichster  Erhaltung 
der  Kräfte. 

Die  Anwendung  einer  methodischen  Kaltwasserbehandlung  die 
am  sichersten  eine  wesentliche  Abnahme  der  Temperatur  herbeiführen 
würde,  stösst  im  Kindesalter  —  je  jünger  die  Kinder  sind,  umsomehr 
—  auf  wesentliche  Hindernisse.  Die  Unruhe  der  Kinder,  ihr  Wider- 
stand gegen  gewisse  Proceduren  z.  B.  Einpackungen  und  Einwick- 
lungen  sowie  die  Collapserscheinungen  gestalten  nur  eine  theilweise 
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Anwendung  des  kalten  Wassers.  Ausser  den  Eisumscblägen  am  Halse 
können  kalte  oder  Eisumschliige  auf  den  Kopf  gegeben  werden,  nebst 
kalten  Wascbungen  des  Stammes  und  der  Extremitäten  mit  oder 
ohne  Essigzusatz,  am  ehesten  kann  man  ein  22—24"  Halbbad  mit 
kühlen  oder  kälteren  üebergiessungen  mehrmal  anwenden,  falls  die 
Kinder  nicht  zu  aufgeregt  sind. 

Treten  Collaps  oder  die  Erscheinungen  von  Blutvergiftung  ein, 
so  ist  die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser,  da  das  Fieber  einen  ady- 
namischen Charakter  annimmt,  auszusetzen. 

Chinin  ist  in  grossen  Dosen  wo  möglich  vor  der  Fieberexacer- 
bation  zu  geben  (in  Pulverform  0*20 — 0-25  pro  dosi  3 — 4  mal  oder 
in  Lösung  1 -00— 1-50  auf  30  grm.  syr.  rub.  idei  auf  2  mal  zu  nehmen). 
Weigern  sich  die  Kinder  das  bittere  Chinin  zu  nehmen,  so  gebe  man 
es  als  suppositoria  (a.  a.  0.).  Als  Ersatzmittel  für  Chinin  gilt  das 
Natr.  salicylicum,  welches  in  grossen  Dosen  (5—10  grm.  pro  die  in 
Lösung)  antifebril  wirkt.  Von  den  neueren  Antipyreticis,  namentlich 
vom  Thaliin  sulf.,  ist  abzurathen,  da  sie  wol  die  Temperatur  prompt 
herabsetzen,  aber  sehr  leicht  Collaps  veranlassen. 

Um  der  Blutvergiftung  entgegenzuwirken,  gibt  man  innerlich  Kali 
chloricum.  Aus  demselben  Grunde  wurde  wol  auch  das  Acidum 
carbolicum  gegeben.  Ersteres  wird,  wenn  in  kleinen  Dosen  (1*00 — 1'50 
auf  100"00  Aq.  dest.)  gegeben  ohne  Nachtheil  vertragen,  letzteres  muss 
sehr  vorsichtig  angewendet  werden,  wegen  des  intensiven  Einflusses, 
den  es  auf  die  Nierenthätigkeit  nimmt. 

Man  hat  jedoch  von  der  Darreichung  aus  obigem  Grunde  Ab- 
stand genommen. 

Die  Anwendung  der  bis  jetzt  angeführten  äusseren  und  inneren 
Medicamente  fällt  in  die  Zeit  des  Ausbruches  der  Krankheit,  so  lange 
das  Fieber  hochgradig,  der  Puls  kräftig,  das  Bewusstsein  nicht  voll- 
ständig geschwunden  und  noch,  was  als  das  Hauptmoment  hervorzu- 
heben ist,  Muskelkraft  vorhanden  ist. 

Man  scheue  sich  auch  nicht,  trotz  des  Fiebers  dem  Kinde  Nah- 
rung zu  geben,  kräftige  Suppe,  Bouillon  mit  Eigelb,  rohes  durchpas- 
sirtes  Fleisch  in  Oblaten  mehrere  Male  des  Tages  und  kalte  Milch. 
Als  Getränke  gebe  man  frisches  oder  in  Eis  gestelltes  Brunnen- 
oder Sodawasser,  Giesshübler  und  Biliner. 

Treten  jedoch  die  Erscheinungen  der  Blutvergiftung,  sowie  des 
Collapsus  in  den  Vordergrund,  so  sind  die  oben  angeführten  internen 
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Medicamente  duvch  Excitantia  zu  evsefzen.  Heisser  '■^^'^^f'^^J' 
Z  Kam,  scbwaner  Kaffee  mit  Cognac,  erwärmter  rother  We>n, 
Bordeanx.  Altolner,  verbunden  mit  Waschungen  von  erwärmtem 
Weinessig  oder  aromatischem  Essig  thun  gute  Dienste.  Die  ge- 
wöhnlich l-ühl  werdenden  Extremitäten  hülle  man  in  erwärmte  Lein- 

tttcher  ein.  , 

Ueberstehen  die  Kinder  die  Diphtherie,  gebe  man  bald  eme 
kräftige  Fleischnahrung.  Eisen  in  kleinen  Gaben  oder  leichte  eisen- 
haltige Mineralwässer,  z.  B.  Spaaerbrunnen,  Egerer  Salzquelle  etc. 

Geht  die  Diphtherie  auf  die  Nase  über,  so  ist,  so  weit  es  möglich  ist, 
dieselbe  möglichst  rein  zu  halten  und  hiezu  die  oben  angeführten  desinti- 
cirenden  Gurgelwässer  zu  verwenden.  Stärkere  Einspritzungen  in  dieselbe 
unterlasse  man  wegen  der  leicht  eintretenden  Blutungen.  Tritt  jedoch 
eine  Exsudation  in  den  oberen  Luftwegen  hinzu  und  zeigen  sich  Erschei- 
nungen von  Larynxstenose  mit  bedeutender  Athemnoth  und  Asphyxie 
so  mache  man  sobald  wie  möglich  die  Tracheotomie.  Eine  Contra- 
indication  gegen  dieselbe  gibt  es  nicht,  weder  das  jugendliche  Alter 
noch  das  Ausgebreitetsein  des  Processes  auf  die  Bronchien  gilt  als 
eine  solche.    Nach  derselben  tritt  gewöhnlich  eine  gewisse  Euphorie 
ein,  die  jedoch  nicht  lange  andauert.  Bemerkt  muss  werden,  dass  diese 
Fälle  in  den  letzten  Epidemien  sich  bedeutend  gemehrt  haben,  wäh- 
rend früher  nur  Larynxcroup  beobachtet  wurde  uiid  die  Diphtherie  auf 
Pharynx  und  Nase  beschränkt  blieb.  Nach  gemachter  Tracheotomie 
können  mit  Erfolg  desinficirende  Inhalationen  gemacht  werden.  Die 
Kinder  werden  hiezu  in  eigens  mit  Kautschuk  überzogene  Betten  ge- 
legt, der  Kopf  durch  einen  Querschnitt  einer  Kautschukwiudel  hin- 
durch gesteckt  und  beim  Bette  ein  starker  Zerstäubungsapparat  auf- 
gestellt. In  die  Vorlage  kommt  37„  essigsaure  Thonerde*)  welche  augen- 
scheinlich von  gutem  Einfluss  auf  die  Expectoration  und  den  Wund- 
verlauf ist.    Ein  Erfolg  ist  nur  zu  erwarten,  wenn  die  Inhalationen 
48  Stunden  und  darüber  ununterbrochen  fortgesetzt  werden.  Die 
Zerstäubungsapparatc  werden  durch  die  Gasleitung  erwärmt. 

Die  Therapie  der  Diphtherie  im  Kindesalter  ist  somit  in  Kurzem 
zusammenzufassen.  Möglichste  Schonung  der  Kräfte  des  Kindes, 
Bekämpfung  des  Fiebers  durch  Chinin  und  theilweise  Kaltwasser- 
behandlung, dabei  wenn  möglich  Nahrung  und  starke  Weine.  Bei  Ein- 


*)  Alum  crudi  72-5  Plurab.  acetic.  cryst.  IIG'OO  Aq.  dest.  1000.  Filtra. 
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ritt  von  Blutvorgiftuiigsersclieinungen  und  Collaps  starke  Excitantia 
namentlich  Alcoholica  in  jeder  Form.  Locale  Kälteentzieliungen  in  der 
Form  von  Eisu raschlägen  oder  durch  Leiter'sche  Köhren  sind  von 
gutem  Ei-folge  in  Bezug  auf  die  zu  befürchtenden  Exsudat-Nachschübe. 
Der  Eachen  ujid  die  Belege  sind  in  den  ersten  Tagen,  d.  h.  so  lange 
noch  Nachschübe  zu  befürchten  sind,  ein  Noll  rae  tangere;  erst  wenn 
letztere  nicht  mehr  zu  befürchten  sind  und  die  vorhandenen  Exsudate 
sich  verflüssigen  oder  zersetzen,  kann  man  dieselben  in  vorsichtiger 
Weise  entfernen.  Können  die  Kinder  gurgeln,  so  wird  auf  diese  Weise 
das  leicht  Entferubare  fortgeschafft.  Wird  der  Kehlkopf  ergriffen,  so 
schreite  man,  sobald  Erscheinungen  von  Larynxstenose  vorhanden  sind, 
zur  künstlichen  Eröffnung  der  Luftwege.  Seien  die  Fälle  noch  so  un- 
günstig, einige  Erleichterung  bringt  man  dem  Kinde  doch.  Nach  der 
Tracheotomie  lasse  man  ununterbrochen  essigsaure  Thonerde,  Car- 
bol*)  oder  Milchsäure**)  inhaliren.  Als  Gurgelwasser  verwendet  man 
Kali  hypermangaui  0-05  auf  500  Aq.  dest.  oder  eine  2»/^  Kalichlori- 
cumlösung  ohne  Syrup. 

Von  den  Nachkrankheiten  der  Diphtherie  sind  die  Drüsen- 
anschwellungen am  Halse  und  das  Auftreten  der  diphtheri- 
tischen  Lähmung  von  Wichtigkeit.  Die  ersteren  treten  unter  Um- 
ständen derart  rasch,  und  in  so  grossem  Umfange  auf,  dass  die 
Kinder,  wenn  es  zur  Vereiterung  kommt,  neuerdings  in  Lebensgefahr 
kommen. 

Am  seltensten  ist  der  Ausgang  der  Drüsenanschwellung  in  In- 
duration und  nachfolgender  Verkäsung  der  Drüsen;  er  dürfte  nur  bei 
einem  schon  vorher  scrophulösen  und  anämischen  Kinde  vorkommen. 

Häufiger  ist  der  Ausgang  in  Zertheilung.  Dieselbe  erfolgt  in 
der  Weise,  dass  die  Drüsensubstanz  und  das  sie  umgebende  Binde- 
gewebe erweicht  und  das  pathologische  Produkt  mitunter  sehr  rasch 
resorbirt  wird.  Mit  dem  Abstossen  des  Exsudates  an  der  Schleimhaut 
hat  sich  die  Drüse  auch  wieder  vollständig  rückgebildet. 

Häufiger  ist  jedoch  die  Vereiterung  der  intumescirten  Drüsen; 
es  vereitert  entweder  eine  Drüse  oder  ein  ganzes  Drüsenpacket,  und 
der  Eiter  durchbricht,  wenn  nicht  vorher  punctirt  wird,  schliesslich 
die  äussere  Haut.  In  einem  solchen  Falle  hat  mau  es  mit  einen  ge- 


*)  Acid.  carb.  2-37„. 
**)  Acid.  lact.  conc.  gtts.  20  ad  SO'OO. 
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wöhiiliclieu  Drüsoiiabscess  zu  tliim  iincl  es  ist  sofort  eine  strenge 
aseptische  Wuudbohaiulluug  einzuleiten. 

Anders  verhält  es  sich  jedoch  bei  jenen  Füllen  von  Anschwel- 
lung am  Halse,  bei  welchen  nicht  nur  eine  Intumescenz  eines  oder 
mehrerer  Drüseni^ackete  vorhanden  ist,  sondern  auch  eine  Infiltration 
des  die  Drüse  umgebenden  und  des  subcutanen  Zellgewebes. 

Diese  Anschwollung  ist  meist  an  einer  Seite  viel  stärker.  Die 
Eiterung  beginnt  in  der  Tiefe,  der  Eiter  hat  die  Tendenz,  sich  zu 
senken  und  richtet,  da  das  am  Halse  concurrirende  Bindegewebe  meist 
mit  erkrankt  ist,  grosse  Zerstörungen  an.  Die  an  die  Geschwulst 
herangezogene  Haut  (s.  Mumps)  wird  zerstört,  nekrosirt,  das  Unter- 
hautzellgewebe vereitert  ebenfalls  und  der  Eiter  senkt  sich  zwi- 
schen die  Halsmusculatur  und  die  Gefäss-  und  Nervenstämme  ein, 
so  dass  schliesslich  die  Muskeln  wie  präparirt  zu  Tage  liegen.  Es 
ist  natürlich,  dass  die  Kinder  durch  einen  solchen  tiefgreifenden 
Eiteruugsprocess  sehr  herunterkommen  und  leicht  zu  Grunde  gehen. 
Diese  Form  von  Drüsenafifectiou,  die  man  in  neuester  Zeit  auch  als 
diphtheritische  Buboneu  bezeichnet  hat,  ist  übrigens  bei  mit  Scharlach 
combinirter  Diphtherie  häufiger  als  bei  der  primär  auftretenden.  Die 
Localbehandlung  besteht  nebst  erweichenden  Umschlägen  in  gehörig 
tiefen  und  ausgiebigen  Einschnitten,  um  dem  Eiter  einen  genügenden 
xlusfluss  zu  verschaffen.  (Siehe  Scharlach.) 

Die  Lähmung  nach  Diphtherie  tritt  nicht  unmittelbar  nach 
derselben  auf,  sondern  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  erst  nach 
drei  bis  vier  Wochen,  oft  erst  nach  sechs  Wochen,  obwol  in  vielen 
Fällen  ein  lähmungsartiger  Zustand  des  Gaumensegels  schon  während 
des  Stadiums  der  Exsudation  vorhanden  ist.  Es  scheint  jedoch,  dass 
dieser  Zustand  des  Gaumensegels  in  keinem  Zusammenhange  mit  der 
nachfolgenden  diphtheritischcn  Lähmung  steht. 

Auf  welchem  Wege  und  durch  welchen  anatomischen  Process 
die  Lähmung  zu  Stande  kommt,  lässt  sich  bis  jetzt  nur  annäherungs- 
weise mit  Sicherheit  augeben.  Autopsien  von  solchen  gelähmten  Kin- 
dern  sind  selten,  und  auch  diese  haben  nicht  immer  ein  positives 
Kcsultat  ergeben.  Die  bis  jetzt  noch  plausibelste  Anschauung,  obwol 
nicht  über  allen  Zweifel  erl  abeii,  ist  die,  dass  ein  dem  diphtheriti- 
schcn ähnlicher  Entzündnngsprocess,  sowol  längs  der  Gefässscheideu 
als  auch  vielleicht  längs  der  Nervenstämme  von  der  Peripherie  nach 
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(lern  Cciitrimi  hin  sich  fortpflanzt,  daselbst  einen  encephalitischen 
Process  anregt,  wodurch  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  des 
Centralorgaues  ausser  Function  gesetzt  wird.  Jedenfalls  lässt  aber 
dieser  entzündliche  Process  weder  Pigmentirung  noch  auch  eine  Wu- 
cherung vom  Bindegewebe  zurück.  Dafür  spricht  überdies  der  Umstand, 
dass  diphtheritische  Lähmungen  zum  grössten  Theilc  in  Genesung 
enden.  Es  liegen  nur  einzelne  positive,  diesbezügliche  Befunde  vor, 
denen  man  umsomehr  Beachtung  schenken  soll,  je  mehr  man  bedenken 
muss,  wie  schwierig  eine  derartige  Untersuchung  überhaupt  ist. 

Die  diphtheritische  Lähmung  tritt  gewöhnlich  erst  nach  einiger 
Zeit  auf,  nnd  befällt  die  Muskelgruppen  allmälig,  oder  aber  es  ist 
eine  bestimmte  Muskelgruppe  plötzlich  gelähmt  und  bleibt  es  während 
der  ganzen  Zeit  hindurch,  ohne  dass  neue  Lähmungserscheinungen 
sich  hinzugesellen. 

Lähmungen  an  der  oberen  Körperhälfte  kommen  häufiger  zur 
Beobachtung  als  an  der  unteren,  und  unter  ersteren  wieder  häufiger 
Lähmungen  von  Gesichtsmuskeln  als  von  Muskeln  des  Stammes. 

Es  kommen  paralytische  und  paretische  Zustände  zur  Beob- 
achtung. 

Man  findet  gelähmt:  das  Gaumensegel,  die  Zunge,  einen  Theil 
der  Augenmuskeln,  die  Spräche  ist  schnüffelnd  und  stotternd,  das 
Schlingen  ist  erschwert,  Flüssigkeiten  kommen  zur  Nase  wieder  her-- 
aus,  die  Beweglichkeit  der  Bulbi  ist  vermindert  oder  aber  es  ist  der  • 
Oculomotorius,  Abducens  oder  Trochlearis  gelähmt.  Die  Kinder  sehen  i 
doppelt,  der  Gang  ist  schwankend  und  unsicher,  namentlich  beim. 
Aufstehen.  Wenn  im  Beginne  Doppeltsehen  vorhanden  ist,  stürzen  die? 
Kinder  wegen  des  nothwendig  eintretenden  Schwindels  leicht  zu  Boden,, 
oder  es  ist  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Lähmung  einer  oberem 
Extremität  vorhanden,  welche  mitunter  plötzlich  auftritt.  Dasselbe  istt 
auch,  jedoch  seltener  bei  den  unteren  Extremitäten  der  Fall.  Hemi- 
plegische  oder  paraplegische  Lähmungsformen  kommen  am  seltensten^ 

zur  Beobachtung. 

Diesen  leichteren  Fällen  stehen  schwere  Formen  gegenüber.  Sie« 
sind  glücklicherweise  selten,  endigen  aber  meistens  mit  dem  Tode.; 
Ausser  den  genannten  Muskeln  werden  nach  und  nach  die  Kespirations- 
muskeln  gelähmt,  schliesslich  auch  das  Zwerchfell  und  es  gehen  die< 
Kinder  suffocatorisch  zu  Grunde.  Die  Kespiratiousmuskeln  werden,  dai 
der  qualvolle  Zustand  'drei  bis  sechs  Wochen  andauern  kann,  mageri 
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und  atrophisch  und  es  nimmt  in  Folge  der  Schwäche  der  äusseren 
Respirationsmuskeln  gegenüber  dem  relativ  noch  kräftigen  Zwerchfelle 
der  Thorax  eine  längliche  schmale  und  abgeplattete  Form  an,  ähnlich 
wie  bei  den  Lungenphthisikern  (paralytische  Form).  Endocarditis  kommt 
wol  auch  zur  Beobachtung  und  es  scheint,  dass  sie  mit  dem  diphthe- 
ritischen  Processe  in  unmittelbarem  Zusammenhange  stehe. 

Ausser  den  functionellen  Störungen  der  gelähmten  Theile  be- 
finden sich  die  Kinder  in  leichten  Fällen  vollständig  wol  luid  haben 
sich  auch  in  Bezug  auf  ihren  Ernährungszustand  bereits  vollständig 
erholt.  Auch  die  durch  die  Lähmung  des  Gaumensegels  herbeigeführte 
erschwerte  Ernährung  ist  keine  derartig  hochgradige,  dass  der  Er- 
nährungszustand leiden  würde.  Feste  Nahrungsmittel  werden  leicht 
und  ohne  Anstand  verschlungen,  während  bei  flüssigen  es  nicht  der 
Fall  ist. 

Wenn  die  Extremitäten  gelähmt  sind  und  die  Lähmung  durch 
längere  Zeit  andauert,  so  magern  dieselben,  da  die  Musculatur  durch 
geraume  Zeit  ausser  Function  gesetzt  ist,  etwas  ab. 

Die  Dauer  einer  diphtheritischen  Lähmung  ist  eine  ziemlich 
ungleiche.  Manche  Lähmungserscheinungen  dauern  kürzere  Zeit,  sechs 
bis  acht  Wochen,  andere  hingegen  wieder  Monate  lang.  Im  Grossen 
und  Ganzen  ist  jedoch  die  Prognose  eine  günstige  zu  nennen,  da  die 
grösste  Mehrzahl  der  Fälle  mit  vollständiger  Genesung  endet.  Jene 
Fälle,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist,  sind  immer  insoferne  siispect, 
ob  nicht  eine  sogenannte  essentielle  Lähmung  (spinale  Kinderlähmung), 
deren  Prognose  eine  viel  ungünstigere  ist,  vorliegt. 

Die  Lähmungserscheinungen  verlieren  sich  meist  von  selbst,  eine 
Therapie  wäre  in  der  That  nicht  einzuleiten,  wenn  es  nicht  constatirt 
wäre,  dass  der  elektrische  Strom  auf  die  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Functionen  von  beschleunigender  Wirkung  wäre. 

Man  wende  jedoch  nur  schwache  Ströme,  namentlich  im  Beginne, 
an,  da  die  Kinder,  wenn  stärkere,  schmerzhaftere  Ströme  angewendet 
werden,  leicht  unwillig  und  störrig  werden  und  so  die  genaue  Appli- 
cation der  Pole  erschwert  wird. 

Man  verwendet  zur  Application  des  elektrischen  Stromes  am 
besten  die  von  Leiter  (Catalog  1870,  Taf.  29)  angegebenen  elektro- 
magnetischen Inductionsapparate,  die  für  den  praktischen  Arzt  sehr 
bequem  zu  handhaben  sind.  Durch  Ausschaltung  des  einen  Elementes, 
durch  Herausnahme  der  Eisenstäbe  und  durch  eine  gehörig  verdünnte 
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Lösung  dos  soliwcrclsaurcii  Quccksilbcroxyduls  bokommi  man  einen 
dem  Kindesalter  entspiecliend  Hcliwaelicii  Strom,  der  dann  nach  Be- 
darf in  bekannter  Weise  verstärkt  werden  kann. 

Es  genügt,  im  Beginne  nur  jeden  zweiten  Tag  eine  Sitzung 
abhalten  und  erst  später  hinaus  täglich  eine  solche  vornehmen 
zu  lassen. 

Im  Beginne  seien  die  Sitzungen  möglichst  kurz,  zwei  bis  drei 
Minuten,  erst  später  überschreite  man  diese  Zeit,  doch  lasse  man  nie, 
inclusive  der  Unterbrechungen,  den  elektrischen  Strom  länger  als 
zehn  Minuten  einwirken,  da  sonst  die  Kinder  zu  unruhig  und  auf- 
geregt werden. 

Locale  Keizmittel,  Einreibungen  von  reizenden  oder  ableitenden 
Salben,  ätherische  Oele  sind  nur  dann  zu  gebrauchen,  wenn  die  Elek- 
tricität  nicht  angewendet  werden  kann. 

Sind  die  Kinder  blutarm,  so  gebe  man  innerlich  Eisen  in  Ver- 
bindung mit  kleinen  Gaben  von  Chinin. 

Bleibt  eine  Schwäche  oder  eine  Abmagerung  einer  oder  beider 
unteren  Extremitäten  zurück,  so  sorge  man  bei  Zeiten  für  einen  ent- 
sprechenden Stützapparat. 

Alle  anderen  nachfolgenden  Krankheiten  der  Hals-  und  Kachen- 
diphtherie  sind  mit  derselben  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange, 
sondern  nur  zufällige  Complicationen.  Von  diesen  beobachtet  man 
ausser  den  katarrhalischen  Affectionen  der  Luftwege  und  derlei  Infil- 
traten in  der  Lunge  mitunter  noch  eine  allgemeine  Furunculose  oder 
Erysipel,  durch  welche  die  Kinder  sehr  herunterkominen. 

Ketropharyngealabscesse. 

Abscesse,  die  sich  in  dem  hinter  dem  Pharynx  gelegenen  Binde- 
gewebe entwickeln  oder  in  dasselbe  eindringen,  sind  im  Kindesalter 
nicht  selten.  Man  beobachtet  sie  nicht  nur  im  Säuglingsalter,  sondern 
auch  in  dem  späteren  Kindesalter,  ohne  dass  sie  gerade  in  der  einen 
oder  anderen  Periode  häufiger  zur  Beachtung  kämen. 

Das  Erkennen  dieser  Erkrankung  ist  mitunter  schwierig,  doch 
bei  genauer  Untersuchung  des  Kindes  gelingt  es  bald  den  Sitz  der 
Erkrankung  zu  finden  und,  so  täuschend  ähnlich  ihre  Symptome  mit 
denen  anderer  Erkrankungen  auch  sind,  die  wahre  Natur  derselben 
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ZU  beurtheilen.  Diese  Bemerkungen  gelten  insbesondere  für  das  Säug- 
lingsalteK  ^^^^.^^^^^.^^^^^.^^^^^^^^^3^3  l^.^^^en  aus  verschiedenen  Ursachen 
zu  Stande:  1.  vereitert  das  hinter  dem  Pharynx  und  Oesophagus  ge- 
legene Bindegewehe  -  primärer  Retropharyngealahscess.  Diese  ioim 
ist  die  weitaus  häutigste.  2.  Können  Lymphdrüsen       Halse  und  zwa.- 
meist  tiefer  gelegene  vereitern  und  der  Eiter  dringt   da  der  Raum 
hinter  dem  Pharynx  und  Oesophagus  einerseits  und  der  Vorderüacne 
der  Halswirbelsäule  andererseits  lateralwärts  durch  keme  Fascie  abge- 
schlossen wird,  in  den  präformirten  Raum  ein  und  es  kommt  zu  den- 
selben Erscheinungen,  wie  beim  primären  Retropharyngealabscesse. 
3  Schliesslich  kommt  es  bei  Caries  der  Körper  der  Halswirbelsaule 
zu  Eiteransammlungen  unter  dem  Perioste  der  Wirbelkörper  oder  der 
Eiter  sammelt  sich  nach  Durchbruch  oder  Zerstörung  desselben  m  oben 

erwähntem  Räume  an.  ,    -n    i  • 

In  allen  Fällen  bewirkt  die  Eiterausammlung  folgende  Erschei- 
nungen  Im  Beginne  ist  nur  Schmerz  beim  Schlingen,  Brennen  im 
Schlünde  und  vielleicht  etwas  Fieber  vorhanden.  Sobald  sich  mehr 
Eiter  der  sich  in  später  zu  beschreibender  Weise  ausbreitet,  angesammelt 
hat  wölbt  sich  die  hintere  Pharynxwand  gegen  den  Zuugengrimd  und 
Larynx  vor,  so  dass  letzterer  stark  nach  vorne  gedrängt  wird.  Da  die 
Geschwulst,  sobald  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  auch  das 
Gaumensegel  nach  vorne  drängt  und  dessen  Function  beeinträchtigt, 
so  ist  die  Athmung  solcher  Kinder  eine  eigenthümlich  erschwerte. 
Die  Respiration  ist  schnarchend,  schnüffelnd  und  erschwert,  doch  sind 
keine  Aspirationserscheinungen  wie  beim  Larynxcroup  vorhanden,  auch 
ist  sie  nicht  schmerzhaft  wie  bei  acuten  Lungenaffectionen.  Die  ge- 
nannten Affectionen  können  somit  ausgeschlossen  werden. 

Hat  der  Abscess  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  so  ist  er  auch 
an  der  Aussenseite  des  Halses  sichtbar,  wodurch  die  Haltung  des 
Kopfes  ein  eigenthümlich  es  Aussehen  gewinnt.  Durch  die  einseitige 
Geschwulst  einerseits  und  dadurch,  dass  das  Kind  die  Wirbelsäule 
gestreckt  hält  und  den  Kopf  durch  die  Halsmusculatur  auf  dem  fixirten 
Atlasgelenke  nach  vorne  zu  ziehen  trachtet,  erhält  die  Haltung  des 
Kopfe^s  ein  so  eigenthümliches  Ansehen,  dass  man  bei  blos  äusserem 
Anblicke  schon  einen  Retropharyngealahscess  vermuthen  kann.  Bei 
Inspection  des  Halses  findet  man  die  hintere  Pharynxwand  nach  vorne 
zu  kugelig  vorgewölbt,  mässig  injicirt  (ohne  irgend  einen  diphtheri- 

V.  Hüttenbienner,  Lehrb.  der  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  14 


210 


Krankheiten  des  Halses. 


tischea  Beleg)  und  der  untersuchende  Zeigefinger  findet  deutliche  Fluc- 
tuation.  Nicht  immer  sitzt  der  Tumor  in  der  Mitte,  sondern  oft  seit- 
wärts und  ist  namentlich  dann  schwer  zu  diagnosticiren,  wenn  die 
hervorgewölbte  Pharynxwand  durch  eine  vergrösscrte  Tonsille  gedeckt 
wird.  In  einem  solchen  Falle  gibt  die  Stellung  der  anderen  Tonsille 
Aufschluss,  nebst  den  übrigen  Erscheinungen,  von  denen  wieder  die 
Hcrvorwölbung  an  der  Aussenseite  mehr  in  den  Vordergrund  tritt. 

Bleibt  ein  Ketropharyngealabscess  sich  selbst  überlassen,  so  kann 
er  den  ganzen  ihm  disponiblen  Ausbreitungsbezirk  durchwandern. 
Dieser  Eaum  geht  von  der  Basis  cranii  angefangen  herunter  längs  der 
Wirbelsäule  bis  zum  Diaphragma,  welches  jedoch  nicht  übei-schritten 
wird.  Auch  zu  beiden  Seiten  kann  er  sich  ausbreiten,  jedoch  ge- 
schieht dies  meist  nur  nach  einer  Seite  hin,  indem  der  Eiter  sowol 
hinter  als  auch  vor  der  grossen  Gefässscheide  hervorbricht,  diese  in 
kurzer  Zeit  wol  auch  auseinanderwirft  und  so  der  Betastung  von 
aussen  her  zugänglich  wird. 

Sich  selbst  überlassen  macht  der  Eiter  entweder  jenen  oben 
beschriebenen  Wanderungspro cess  durch  oder  der  Eiter  durchbricht 
die  Pharynxwand  und  entleert  sich  durch  den  Mund,  in  selteneren 
Fällen  hingegen  findet  der  Durchburch  au  der  äusseren  Seite  des 
Halses  statt. 

Nach  Entleerung  des  Eiters  schwinden  alle  Erscheinungen  im  Halse 
in  Bezug  auf  Schlingen  und  erschwerte  Eespiration.  Da  jedoch  der  Durch- 
bruch auch  in  der  Nacht  im  Schlafe  erfolgen  kann,  und  eine  grosse 
Menge  Eiters  den  Aditus  ad  laryngem  überfluthet,  so  können  leicht  die 
gefährlichsten  Erstickungssymptome  eintreten.  Ist  also  die  Diagnose 
sicher  gestellt,  und  deutliche  Fluctuation  vorhanden,  so  zögere  man 
mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  in  keiner  Weise. 

Die  Eröffnung  ist  ganz  ungefährlich  und  es  handelt  sich  nur  um 
einige  kleine  Cautelen,  Das  wohl  fixirte  Kind  wird  von  einer  verläss- 
lichen Person  auf  die  Knie  genommen,  der  Operateur  gibt  dem  Kinde 
entweder  ein  quergestelltes  Spatel  oder  noch  besser  einen  Wcinlochner- 
schen  Mundkeil  auf  die  eine  oder  andere  Seite,  mit  dem  einen  Zeige- 
finger sucht  er  sich  nun  die  oberflächlichst  gelegene  weichste  Stelle 
aus  und  macht  mit  einem  bis  an  die  Spitze  mit  Heftpflasterstreifen 
überwickelten  Spitzbistouri  einen  tüchtigen  Einstich,  der  nach  abwärts 
leicht  etwas  erweitert  werden  kann.  Nun  stürzt  der  gewöhnlich  gut 
aussehende  Eiter  plötzlich  hervor,  dabei  muss  der  Kopf  etwas  nach 
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vorn  geneigt  werden,  damit  der  Eiter  ^^^'Zr^Z.^J'^ 
Blutuno-  ist  gerinn-  und  hört,  wenn  man  den  Kindein  ^^^^^^^^«^^ 
ü  k^gibt,  bald  auf.  Nach  vollständiger  Entleerung  des  Eiters  geht 
^n    ocimlls  mit  dem  Zcigelinger  ein  und  erweitert  durch  einen  eisen 
Zug  etwas  den  Einschnitt,  um  ein  zu  rasches  Verkleben  der  Wunde  u 
vermeiden,  da  sonst  der  Eiter  in  kurzer  Zeit  sich  wieder  ansamme  n 
würde   Bei  der  Eröfthung  des  Abscesses  kann  nicht  leicht  eine  vei- 
letzuug  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  stattfinden,  da  sie  docü 
durch  den  Eiter  gewissermassen  vor  einer  Verletzung  geschützt  ist. 
Bleibt  die  Oeffnung  durch  einige  Zeit  offen  und  ist  dem  Eiter,  der 
allerdings  von  den  Kindern  zum  grössten  Theile  verschlungen  wird, 
freier  Abfluss  gestattet,  so  heilen  die  Ketropharyngealabscesse  m  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  und  ohne  irgend  eine  Störung.  Ja  es  heilen 
sogar  Abscesse  noch  vollständig,  welche  schon  ziemlich  weit  ms  hintere 
Mediastinum  herab  sich  erstreckt  haben. 

Bei  Caries  der  Wirbelsäule  soll  nur  im  dringendsten  Nothtalle 
der  Abscess  eröffnet  werden,  da  die  Eiterung  sonst  bei  Zutritt  der 
Luft  nur  eine  profusere  und  schlechtere  wird.  Eine  Heilung,  resp.  eine 
Abstossung  der  kranken  Knochen  und  bindegewebige  Narbenbildung 
an  den  Wirbelkörpern  ist  erst  nach  Monate  langem  Bestehen  zu  er- 
warten. Derlei  Kinder  müssen  auf  geeigneten  Betten  bei  vollständig 
fixirtem  Kopfe  durch  längere  Zeit  liegen,  wenn  eine  Heilung  em- 
treten  soll. 

Kranklieiteii  des  Oesophagus. 
Fremde  Körper. 

Grössere  Kinder  verschlucken  leicht  verschiedene  Gegenstände, 
mit  denen  sie  spielen,  die  dann  in  verschiedener  Höhe  im  Oesophagus 
stecken  bleiben  können,  z.  B.  kleine  Kugeln,  Polze,  Glasperlen,  grössere 
Stücke  nicht  gekauten  Fleisches,  Kupfermünzen  u.  s.  f. 

Die  Fremdkörper  bleiben  im  Pharynx  oder  oberen  Ende  des 
Oesophagus  stecken,  oder  sie  keilen  sich  in  der  Mitte  oder  am  unteren 
Ende  des  Oesophagus  kurz  vor  der  Einmündung  in  den  Magen  ein. 
Vor  Allem  trachte  man  den  fremden  Körper  durch  geeignete  Instru- 
mente nach  oben  zu  entfernen,  was  mitunter  namentlich  bei  den  im 
Pharynx  oder  den  im  oberen  Theile  des  Oesophagus  stecken  gebliebenen 
Körpern  leicht  gelingt.  Ist  dies  nicht  der  Fall  und  kommen  alle  Nah- 
rungsmittel wieder  retour,  so  muss  der  fremde  Körper  mit  grosser 
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Vorsicht  und  ohne  eine  besondere  Gewalt  anzuwenden  durch  einen 
Schlundstosser  in  den  Magen  hinabgestössen  werden.  Bei  kantigen, 
eckigen  und  spitzen  Körpern  ist  eine  Verletzung  kaum  zu  vermeiden' 
und  wenn  Sitz  und  Natur  des  Körpers,  z.  B.  ein  spitziger  Polz  es 
möglich  und  rathsam  erscheinen  lassen,  so  ist  die  Ausführung  einer 
Oesophagotomie  wol  zu  erörtern.  Eunde  Körper  machen  im  Darme 
bei  Kindern  wenig  Schaden.  Der  Eingang  in  den  Processus  vermiformis 
ist  bei  Kindern  enge,  hier  können  sie  sich  also  kaum  einkeilen,  die- 
selben werden  auch  durch  die  schnellere  peristaltischc  Bewegung  des- 
Darmes bald  mit  dem  Stuhle  entleert,  ohne  während  ihres  Aufenthaltes 
im  Darme  besondere  Erscheinungen  hervorzurufen. 

Einwirkung  von  Säuren  und  Alkalien  auf  die  Oesophagus- 

schleimhaut. 

Scharfe  und  schwere  Säuren  wie  Schwefelsäure,  Salpetersäure  und 
Salzsäure  werden  von  den  Kindern  wol  kaum  genommen,  und  wenn, 
so  ist  die  Einwirkung  so  intensiv  und  verschorfend,  dass  der  Tod  wol 
meist  rasch  erfolgt.  —  Häufiger  sind  die  Vergiftungen  mit  Kali  cau- 
sticum,  von  dem  eine  ziemlich  concentrirte  Lösung  im  Handel  vor- 
kommt und  von  den  Hausfrauen  zum  Eeinigen  der  Wäsche  benützt 
wird.  Wegen  seiner  weissen  Farbe  wird  es  von  wenig  beaufsichtigten 
Kindern  für  Wasser  gehalten  und  getrunken.  Die  Wirkung  desselben 
ist  verschieden,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  davon  getrunken  wurde. 
Die  Einwirkung  des  Aetzkali  auf  die  Mund-  und  Kachenschleimhaut 
ist  betreffenden  Orts  beschrieben  worden  und  es  gilt  dasselbe  auch 
für  die  Oesophagusschleimhaut.  Tritt  daselbst  eine  Verschorfung  ein, 
so  stösst  sich  der  Brandschorf  nach  einiger  Zeit  ab  und  es  entsteht  ein 
die  verschiedenen  Schichten  des  Oesophagus  durchgreifendes  Geschwür, 
welches  schliesslich  vernarbt.  Das  Narbengewebe  hat  jedoch  die  Tendenz 
sich  stark  zusammenzuziehen  und  es  kommt  auf  diese  Weise  zu  einer 
Strictur  des  Oesophagus.  Derlei  Stricturen  finden  sich  in  verschiedener 
Höhe  und  können  wol  auch  mehrere  beisammen  vorhanden  sein. 
Gelangt  von  der  ätzenden  Flüssigkeit  eine  grössere  Quantität  in  den 
Magen,  so  treten  Verschorfungen  oft  bis  zum  Peritoneum  ein.  Hier 
sind  auch,  wenn  auch  selten,  Perforationen  beobachtet  worden.  Des- 
gleichen können  auch  alle  Schichten  des  Oesophagus  durchbohrt  werden, 
worauf  es  dann  zu  meist  rechtsseitiger  Pleuritis  kommt. 
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üebei-leben  Kinder  mit  stark  verschorfter  Magensclileimliaut  die 
Vergiftuno-  durcli  einige  Zeit,  so  magern  sie  im  liöchsteu  Grade  ab, 
erbrechen  jedes  Nahrungsmittel  und  schliesslich  kommt  es  vom  Magen 
ausgehend  zu  allgemeiner  Peritonitis. 

Viele  Kinder,  namentlich  grössere,  ebenso  wie  viele  Eltern,  ver- 
heimlichen jedoch  wegen  der  gesetzlichen  Folgen  die  Laugenessenz- 
vergiftung und  kommen  erst  zum  Arzte,  wenn  die  Kinder  schon  ab- 
gemagert und  herabgekommen  sind.  Derlei  Fälle  sind  für  den  Arzt 
von  Interesse,  da  es  sich  darum  handelt,  durch  Ausschliessung  aller 
anderen  Erkrankungen  die  Diagnose  auf  eine  Oesophagusstrictur  zu 
stellen.  —  Die  spärlichen  Stuhlentleerungen  einerseits,  sowie  das 
Unvermögen  consistente  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen,  bringen 
den  untersuchenden  Arzt  bald  auf  die  Vermuthung,  dass  eine  Strictur 
vorhanden  sei.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  gibt  bald  darüber 
Aufschluss  und  schliesslich  machen  die  Eltern  auch  die  richtigen  ana- 
mnestischen Angaben. 

Das  Verfahren,  das  gegen  eine  solche  Vergiftung  sofort  eingeleitet 
werden  soll,  besteht  in  Darreichung  einer  leichten  Säure,  am  besten 
Acidum  tartaricum  oder  verdünnte  Phosphorsäure. 

Hat  man  die  Weiusteinsäure  nicht  zur  Hand,  so  nimmt  man 
Citronensaft,  Apfelsaft  etc.  Soll  übrigens  die  Säure  durch  Neutralisation 
des  Alkali  etwas  wirken,  so  muss  die  Darreichung  rasch  erfolgen.  Doch 
hat  die  Anwendung  derselben  auch  in  späterer  Zeit  noch  den  Effect, 
dass  die  starke  Speichelsecretion  der  Mundschleimhaut  aufhört.  Sonst 
gibt  man  einhüllende  Mixturen,  Mandelmilch,  reichlich  Getränke,  na- 
mentlich Milch  und  Eiswasser,  wol  auch  Eis  in  kleinen  Stückchen. 

Die  Anwendung  von  Brechmitteln  ist  durchaus  contraindicirt,  da 
Zerreissungen  des  corrodirten  Oesophagus  oder  der  Magenwände  statt- 
finden können. 

Die  oben  angeführte  Therapie  ist  durch  einige  Tage  hindurch  fort- 
zusetzen und  jede  Untersuchung  mit  der  Sonde  zu  vermeiden.  Die  Ver- 
engenmg  des  Oesophagus  tritt  natürlich  erst  immer  dann  ein,  wenn 
bereits  die  Narbenbildung  begonnen  hat  und  das  Bindegewebe  zu 
schrumpfen  beginnt.  Dies  geschieht  gewöhnlich  nach  4—6  Wochen. 
Auch  dann  muss  noch  mit  der  Untersuchung,  namentlich  mit  einer 
methodischen  Erweiterung  der  stricturirenden  Stellen  gewartet  werden, 
da  das  noch  junge  Narbengewebe  leicht  zerreissen  kann.  Circa  um  die 
achte  Woche  herum  kann  mit  der  Einführung  der  Bougien  begonnen 
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werden.  In  Bezug  auf  Methode  und  Vorsiclitsmassregolii  miiss  jedoch 
auf  die  chirurgischen  Lehrbücher  vei-wiesen  werden.  Nur  bei  von  der 
grossen  Abmagerung  drohenden  Gefahren  ist  mit  der  Erweiterung  der 
Stricturcn  früher  zu  beginnen. 

Es  werden  ferners  Verengerungen  des  Schhuidkopfes  und  dei' 
obersten  Antheile  des  Oesophagus  durch  schrumpfende  Narben  nach 
Diphtherie  und  Syphilis,  wenn  auch  sehr  selten,  l)eobachtet. 

Krankheiten  des  Larynx. 

Fremde  Körper  im  Larynx. 

Wieder  sind  es,  wie  bei  den  fremden  Körpern  im  Oesophagus,  die 
verschiedensten  kleinen  Gegenstände,  die  durch  Zufall  in  den  Larynx 
gelangen. 

Auch  fremde  Körper,  die  in  die  Nasenhöhle  von  vorne  herein 
gelangen,  können  durch  Bohren  oder  ungeschickte  Extractionsvei'suche 
in  den  Larynx  gelangen.  —  Sind  sie  klein  und  kommen  sie  gerade 
während  einer  stärkeren  Inspiration  in  den  Larynx,  so  gelangen  die 
Fremdkörper  auch  in  die  Trachea  und  Bronchien,  aus  denen  sie  nur 
durch  Zufall  oder  im  Wege  der  Entziindung  und  Eiterung  entfernt 
werden. 

Kann  man  mit  dem  Kehlkopfspiegel  den  Kehlkopf  besichtigen, 
so  wird  man  auf  diese  Weise  mit  den  geeigneten  Instrumenten  den 
Fremdkörper  zu  entfernen  trachten.  Kanu  man  dies  nicht,  so  versuche 
man  es  mit  einem  Brechmittel,  wodurch  oft  der  Fremdkörper  ausge- 
brochen wird.  Mitunter  kann  man  denselben  auch  mit  dem  Finger  er- 
reichen. Sitzt  der  Fremdkörper  etwas  tiefer  im  Larynx,  und  kann  man 
denselben  von  oben  her  nicht  entfernen,  so  ist  die  Laryngotoraie  zu 
machen,  um  vielleicht  dem  Fremdkörper  von  unten  beizukommen.  Ge- 
lingt dies  auch  nicht,  so  ist  unbedingt  die  Spaltung  des  Kehlkopfes 
vorzunehmen.  Die  Erscheinungen,  die  ein  Fremdkörper  durch  seine 
Gegenwart  erzeugt,  sind  Schmerz  im  Larynx,  fortwährender  Hustenreiz 
und  eventuell  bedeutende  Dyspnoe.  Nach  Entfernung  desselben  treten  oft 
noch  hinterher  die  Erscheinungen  eines  Larynxkatarrhes  mit  Glottis- 
ödem auf,  welches  so  heftig  sein  und  so  lauge  dauern  kann,  dass 
man  sich  nach  der  Extraction  des  Fremdkörpers  noch  wegen  der 
durch  das  Glottisödem  bedingten  Larynxstenose  zur  Tracheotomie 
eutschliessen  muss. 
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Laryngitis  catarrhalis. 

Der  acut  auftretende  Katarrh  des  Larynx  ist  wegen  seines  plötz- 
lichen Auftretens  und  seiner  stiinnischen  Erscheinungen  eine  von  den 
Eltern  sehr  gefürchtete  Krankheit  dos  Kindesalters.  Dazu  mögen  wol 
das  ihrige  die  verschiedenen  ihm  noch  beigelegten  Namen,  wie  Pseudo- 
croup. Bräune  heigetragen  haben.  Der  Larynxkatarrh  ist  eine  sehr 
häufige  Erkrankung  im  Kindesalter,  befällt  jedoch  meist  nur  Kinder 
überfein  Jahr,  bei  Kindern  im  zweiten  Halbjahre  ist  er  seltener, 
äusserst  selten  im  Säuglingsalter.    Der  Larynxkatarrh  befällt  ein  In- 
dividuum meist  mehrmals,  und  scheinen  manche  Individuen  eine  be- 
sondere Prädisposition  für  denselben  zu  haben.  Er  ist  weder  ansteckend 
noch  tritt  er  in  epidemischer  Form  auf,  doch  ist  sein  Auftreten  in 
der  rauhen  Jahreszeit,  namentlich  aber  bei  feuchter  und  nebliger 
Witterung  augenscheinlich  viel  häufiger  als  sonst. 

Der  Larynxkatarrh  kommt  wol  auch  beim  Erwachsenen  vor, 
macht  jedoch  bei  demselben  keine  derartigen  Symptome  geltend,  welche 
beim  Kinde  lediglich  durch  die  Enge  des  Kehlkopfes  bedingt  sind. 

Die  Acuität  des  Auftretens  ist  es,  die  die  Eltern  besorgt  macht, 
und  die  sie  veranlasst,  rasch  die  Hilfe  eines  Arztes  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Anscheinend  ganz  wol,  fieberlos,  heiter  und  vielleicht  nur  mit 
etwas  Schnupfen  behaftet,  legen  sich  die  Kinder  zti  Bette,  schlafen 
auch  durch  einige  Stunden  vollständig  ruhig  —  plötzlich  erwachen  sie 
mit  rauhem,  bellenden  Husten,  pfeifender  Respiration  und  Athemnoth,  die 
sich  bei  einem  bedeutenderen  Anfalle  durch  eine  solenne  Larynxstenosc 
(siehe  Croup)  manifestirt.  Dabei  ist  die  Stimme  heiser  und  nur  bei 
stärkerer  Anstrengung  oder  nach  Entfernung  von  Schleim  ist  sie  wieder 
rein.  Solch  ein  Anfall  kann  durch  mehrere  Stunden  dauern,  verliert 
sich  dann  allmälig,  macht  mitunter  mit  Ausnahme  eines  leichteren 
bellenden  Hustens  einer  vollständigen  Euphorie  Platz.  Wenn  die  Kinder 
wieder  einschlafen,  so  kommt  es  nach  kurzer  Zeit  zu  derselben  Reihen- 
folge von  Erscheinungen. 

Meist  tritt  mit  dem  Anfall  auch  ein  ziemlich  heftiges  Fieber  auf, 
die  Haut  wird  trocken  und  heiss,  der  Puls  ist  beschleunigt^  die  Kin- 
der haben  heftigen  Durst  und  sind  sehr  unruhig.  Das  Fieber  nimmt, 
wenn  der  Erstickungsanfall  vorüber  ist,  gewöhnlich  etwas  ab  und 
steigert  sich  bei  dem  nächsten  wieder.  In  allen  Fällen  wird  es  je- 
doch nicht  beobachtet;  manchmal  ist  das  Fieber  ein  continuirliches 
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(sog.  katarrbalisclies),  welches  nach  Ablauf  der  Localaffection  ebenfalls 
verschwindet. 

Wenn  man  zu  einem  solchen  Kinde  gerufen  wird,  so  nehme  man 
sofort  die  genaueste  Untersuchung  desselben  vor,  um  über  die  Diagnose 
klar  zu  werden.  Ausser  den  oben  beschriebenen  Erscheinungen  des  La- 
rynx,  die  übrigens  bis  zum  Erscheinen  des  Arztes  auch  schon  wieder 
bedeutend  abgenommen  haben  können,  findet  man  bei  Inspection  des 
Halses  ein  ganz  normales  Aussehen  der  Schleimhaut  des  harten  und 
weichen  Gaumens,  des  Pharynx,  der  Tonsillen  und  der  hinteren  Rachen- 
wand. Ist  dies  nicht  der  Fall  und  findet  man  auch  nur  ein  oder  meh- 
rere plaqueartige,  weissliche  Exsudate,  so  hat  man  es  mit  einem  viel 
gefährlicheren  Processe  zu  thun. 

Die  Diagnose  „Larynxkatarrh"  wird  also  festgestellt:  durch  die 
Erscheinungen  von  Seite  des  Larynx,  die  jedoch  auch  beim  echten 
Croup  vorhanden  sind;  durch  das  plötzliche  Auftreten  desselben  in 
der  Nacht  ohne  jedwede  Prodromalerscheinung,  während  beim 
Croup  ziemlich  lange  dauernde  Prodrome  vorausgehen  und  die  ein- 
zelnen Symptome  allmälig  an  Intensität  zunehmen  und  sich  keines- 
wegs an  die  Nacht  binden;  durch  den  negativen  Befund  im  Halse 
und  im  Munde  und  hauptsächlich  durch  den  Verlauf  der  Krankheit 
selbst.  Während  beim  Croup  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Larynx, 
insbesondere  die  stenotischeu  immer  mehr  zunehmen  und  die  freieren 
Zwischenpausen  zwischen  den  einzelnen  Erstickungsanfällen  immer 
kürzer  werden,  so  ist  beim  Larynxkatarrh  gerade  das  Umgekehrte  der 
Fall.  Nach  Ablauf  der  ersten  Nacht,  in  den  späteren  Morgenstunden, 
kommt  es  zu  ganz  freier  Respiration,  nur  etwas  bellender  Husten 
bleibt  noch  zurück.  Wenn  nun  ein  solches  Kind  keinen  weiteren  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  und  ein  zweckmässiges  Regime  eingehalten  wird, 
so  wiederholen  sich  die  Anfälle  wol  in  der  zweiten  Nacht  wieder,  je- 
doch gewöhnlich  schon  in  bedeutend  geringerem  Grade.  Tritt  jedoch 
noch  einmal  dieselbe  Reihenfolge  von  Erscheinungen  auf,  und  vielleicht 
in  noch  verstärktem  Masse,  so  spricht  dies  wol  sehr  für  Croup,  so 
dass  der  so  behandelnde  Arzt  die  Eltern  auf  diesen  Umstand  sofort 
aufmerksam  machen  muss.  Ist  dies  der  Fall,  so  stellen  sich  bald 
auch  andere  Elrscheinungen  des  Croup  im  Larynx  ein. 

Einen  besonderen  Behelf  für  die  Diagnose  gibt  der  Umstand, 
dass  ein  Kind  einen  oder  mehrere  solche  Anfälle  schon  durchgemacht 
hat.  Wenn  die  neuerliche  Erkrankung  unter  denselben  LTmständen  und 
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Erscheinungen  aufgetreten  ist,  wie  die  vorhergegangene,  so  ist  ceteris 
paribus  über  die  Diagnose  kein  Zweifel. 

Der  Larynxkatarrh  kommt  öfter  vor  als  der  Croup,  und  es  scheint, 
als  blieben  Kinder,  die  mehrere  Anfälle  von  Larynxkatarrh  durchge- 
macht haben,  vom  Croup  desselben  verschont.  Der  Larynxkatarrh 
dauert  gewöhnlich  4-5  Tage  und  es  hat  mit  diesen  Anfällen  ge- 
wöhnlich sein  Bewenden.  Tu  anderen  Fällen  ist  derselbe  nur  der  Be- 
ginn eines  schliesslich  über  die  ganze  Schleimhaut  der  Luftwege  sich 
ausbreitenden  Katarrhes,  dessen  Ablauf  14  Tage  bis  drei  Wochen  in 
Anspruch  nehmen  kann.  Der  Larynxkatarrh  endet  immer  mit  Genesung, 
selbst  eine  durch  mehrere  Stunden  andauernde  Stenose  wird  ohne  Nach- 
theil ertragen.  Bleibt  es  bei  dem  oben  beschriebenen  Katarrhe  der 
Luftwege,  so  endet  derselbe  auch  immer  mit  Genesung. 

Steigern  sich  die  Erscheinungen  der  ursprünglich  anscheinend 
katarrhalischen  Larynxaffection  in  der  Weise,  dass  man  einen  Croup 
des  Larynx  anzunehmen  gezwungen  ist,  so  liegt  es  wol  auf  der  Hand, 
dass  man  es  schon  ursprünglich  nicht  mit  einem  rein  katarrhalischen 
Processe  zu  thun  hatte.  Die  Diagnose  auf  Croup  ist  mit  Sicherheit 
o-ewöhnlich  erst  am  dritten  Tage  zu  stellen,  daher  mau  jeden  Larynx- 
katarrh,  so  milde  er  auch  verlaufen  mag,  mindestens  durch  eine  eben 
so  lange  Zeit  in  Beobachtung  halten  soll. 

Ein  jeder  Larynxkatarrh  ist  nicht  nur  wegeir  der  Angst  der  Eltern, 
sondern  eben  aus  dem  oberwähnten  Umstände,  dass  der  ganzen  Reihen- 
folge von  Erscheinungen  doch  eine  fibrinöse  Affectiou  der  Larynxschleim- 
haut  zu  Grunde  liegen  kann,  mit  der  grössteu  Aufmerksamkeit  zu  behan- 
deln, und  es  ist  immerhin  zweckmässig,  bei  einem  jeden  Falle  eine  etwas 
reservirte  Prognose  zu  stellen.  Eine  zu  günstig  gestellte  Prognose  würde  in 
einem  solchen  Falle  sicher  den  Arzt  um  das  Vertrauen  der  Umgebung  brin- 
gen, falls  sich  doch  nachträglich  echter  Larynxcroup  hinzugesellen  würde. 
Bei  der  Behandlung  des  Larynxkatarrhs  ist,  das  Kind  sowol  in  toto 
als  auch  der  Hals  speciell  in  einer  gleichmässigen  Temperatur  zu  erhal- 
ten. Die  Zimmertemperatur  im  Winter  übersteige  jedoch  niclit  das  Mittel, 
16"  R.;  da  aber  in  der  Nacht  speciell  die  Zimmertemperatur  mitunter 
unter  diesen  Punkt  sinkt,  so  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Zimmer- 
temperatur immer  die  gleiche  bleibe,  —  Auch  trage  man  dafür  Sorge, 
dass  immer  eine  feuchte  Luft  im  Zimmer  vorhanden  sei;  man  lasse 
daher  Wasser  am  Ofen  oder  an  einer  Spirituslampe  im  Zimmer  ver- 
dampfen. Die  gleichmässige  Temperatur  am  Halse  wird  durch  warme 
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ümscliläge  crroiclit,  die  continiiirlicli  gegeben  werden  müssen.  Man  er- 
reielit  diesen  Zweck  diircli  alle  Arten  von  Umschlrigen.  Manclie  ziehen 
Haarlinsonurascliläge  den  warmen  Wasser-  und  den  Fett-  oder  Oel- 
iimsclilägen  vor.  Am  wenigsten  zweckmässig  sind  warme  Wasserum- 
schläge, da  die  Compressen  sehr  leicht  kühl  werden,  und  dann  bei  der 
Application  derselben  ein  unangenehmes  Gefiihl  entsteht. 

Das  Kind  soll  in  kurzen  Zwischenpausen  warmes  und  einhül- 
lendes Getränk  bekommen,  um  eben  das  Austrocknen  der  Rachen- 
und  Larynxschleimhaut  zu  verhiiten.  Man  gebe  warmes  Zuckerwasser, 
Eibischthee,  Kamillenthee  oder  Lindenblüthenthee  zu  trinken.  Ausser- 
dem lasse  man  das  Kind,  sobald  einmal  ein  Anfall  sich  eingestellt 
hat,  nicht  schlafen,  sondern  halte  es  bis  nach  Mitternacht  und  dar- 
iiber  wach.  Bei  Kindern,  die  wiederholt  an  diesen  Anfällen  leiden, 
kann  man,  wenn  man  die  Kinder  sofort  nach  dem  ersten  bellenden 
Husten  aufweckt  und  wach  erhält,  manchen  Anfall,  wenn  auch  nicht 
unterdrücken,  so  doch  wesentlich  abkürzen. 

Ist  der  Anfall  ein  heftiger,  und  namentlich  die  Stenose  im  Kehlkopfe 
eine  heftigere  und  bedeutendere,  hörf  man  bei  der  In-  und  Exspiration 
Pfeifen  und  Easseln  im  Kehlkopfe,  so  kann,  wenn  sonst  keine  Con- 
traindication  vorhanden,  zur  Erleichterung  der  Respiration  durch  raschere 
Entfernung  der  meist  sehr  zähen  Schleimmassen  ein  Brechmittel 
gegeben  werden. 

Bei  jedem  Anfalle  von  Larynxkatarrh  ein  Brechmittel  zu  ver- 
ordnen, namentlich  aber  den  Eltern  dasselbe  schon  im  Voraus  in 
die  Hände  zu  geben,  ist  durchaus  zu  widerrathen,  da  erstens  ein 
starkes  Emeticum  durchaus  keine  gleichgiltige  Sache  für  die  Magen- 
schleimhaut ist,  und  man  in  den  meisten  Fällen  auch  ohne  Brech- 
mittel zum  Ziele  kommt.  Ein  solches  ist  nur  in  oben  erwähntem 
Falle,  bei  vielem  Secrete  anzuwenden,  und  es  ist  nur  für  den  Fall, 
als  sich  nach  12 — 24  Stunden  wieder  neues  Secret  ansammeln  sollte, 
eine  wiederholte  Anwendung  geboten.  Oefters  dasselbe  anzuwenden  ist, 
namentlich  wegen  des  schädlichen  Einflusses  des  Tartarus  emeticus, 
nicht  zu  rathen. 

Die  Anwendung  der  Brechmittel  (Ree.  Tartar.  emetici  0"05— O'IO, 
Linctus  gummös.  50*0.  D.  S.  Brechmittel.)  (Ree.  Inf.  pulv.  rad.  [peca- 
cuanhae  per  h.  ex  TOO  ad  col.  50'00,  Syr.  Ipeeacuanhae  2'0.  D.  S. 
Brechmittel)  erfolgt  in  der  Weise,  dass  man  von  den  beiden  Mitteln 
immer  die  Hälfte  geben  lässt;  tritt  nach  10  Minuten  kein  Erbrechen 
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oin,  so  gibt  man  in  Zwisclionpauson  von  10  zn  10  Minuten  den  Rest 
kaffeelöffelweise.  Gleichzeitio-  gibt  man  noch  reichlich  warmes  Wasser 
zu  trinken,  wodurch  ebenfails  die  Brechbowegnng  befördert  wird.  Wenn 
von  Seite  des  Darmkanales,  namentlich  des  Diinndarraes  kein  Hinder- 
niss  obwaltet,  so  gebe  man  den  Tartarus  emeticus,  weil  die  Wirkung 
rascher  erfolgt. 

Denselben  Effect  erreicht  man  jedoch  auch  noch  durch  Kitzeln 
am  Gaumen  mit  einer  Feder.  Bei  reichlicher  Zufuhr  von  warmen 
Getränken  gelingt  es  auch,  Erbrechen  zu  erregen,  welches  sich  dann 
gewöhnlich  noch  von  selbst  wiederholt. 

Bei  der  mcdicamentösen  Behandlung  beschränkt  man  sich  darauf, 
leicht  expectorireude  und  den  Schleim  verflüssigende  Mittel  zu  geben. 
Zu  den  letzteren  rechnet  man  die  verschiedenen  Kali- und  Natronpräparate, 
z.  B.:  (Ree.  Inf.  pulv.  rad.  Ipecacuanh.  e  0-20  ad  100-00  Bicarb.  Sodae  0-25, 
Syr.'  simpl.  10-00.  D.  S.  2stündlich  1  Kaffeelöffel).  (Ree.  Kali  chlorici 
rOO.  Aq.  dest.  100-0,  Syr.  simpl.  lO'OO.  D.  S.  2stündlich  1  Kaffeelöfl^el.) 
(Ree.  Salis  ammoniaci  depurati  1-00.  Aq.  dest.  100-0,  Syr.  simpl.  10.00. 
D.  S.  2stündlich  1  Kaff'eelöffel.)  Ist  starker  und  qualvoller  Hustenreiz, 
namentlich  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Larynxersch einungen  vor- 
handen, so  gebe  man  leichte   Narcotica.  (Sal.  ammoniaci  dep.  0-50. 
Ext.  cannabis   indic.   0-05   bis  0*1,  Elaeosach.  foeniculi   2*00  in 
dos.  sex.   D.   S.   2— Sstiindlich   1    Pulver.)    Wenn   Kinder  einen 
längeren    Sommeraufenthalt    nehmen,    wo    nicht    immer  schnell 
ein'' Arzt  zur  Hand  ist,  so  lasse  man  für  den  Fall  eines  Larynx- 
katarrhes  Trochisci  verfertigen,  welche  die  Eltern  immer  mit  sich 
führen  können,  z.  B.  (Ree.  Pulv.  subt.  rad.  Ipecacuanhae  2*00,  Kali 
chlorici  O'öO  Tragacanth.  Sacch.  albi  aa.  q.  suff.  ut  f.  lege  art.  Tro- 
chisci Nr.  25.  D.  S.  Nach  Bericht).  Von  diesen  Trochisken  lässt  man 
ein  bis  drei  in  einem  halben  Trinkglase  heissem,  etwas  gezuckertem 
Wasser  auflösen,  und  die  Lösung  dann  theelöffel weise  1— 2stündlich 
verabfolgen. 

Zeigen  Kinder  eine  besondere  Disposition  zu  Larynxaffectionen, 
so  sind  dieselben  vernünftig  und  massig  abzuhärten.  Bei  kleineren  Kin- 
dern beginne  man  mit  schon  an  anderen  Orten  beschriebenen  kalten 
Waschungen,  grösseren  Kindern  lasse  man  Turnen  und  Schwimmen 
lernen.  Zum  Sommoraufonthalte  sende  man  die  Kinder  in  eine  Gegend 
mit  kräftiger,  etwas  feuchter  Luft,  z.  B.  nach  Ischl,  Aussee,  Hallein 
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lind  Keiclionluill,  und  liisso  sie  dort  wälirend  des  Sommers  Sooleii- 
iiilialationeii  voruelimen. 

Laryngitis  fibrinosa. 

Allgemeino  Beraerlvungen.  Die  Bezeiclinimgen  „croupöse  Ent- 
zündung", sowie  „diplitlieritisclie  Entzündung",  sind  so  viel  mit  einander 
verwechselt  und  zusammengeworfen  worden,  dass  es  notbwendio-  ist, 
einige  allgemeine  Auseinandersetzungen  vorauszuschicken. 

Diese  Bemerkungen  werden  nur  vom  Standpunkte  des  Klinikers 
gemacht,  der  die  beiden  Processe  am  Lebenden  nicht  immer  von  ein- 
ander trennen  kann,  während  der  pathologische  Anatom  naturgemäss 
von  einem  ganz  anderen  Eintheiluugsprincipe  ausgehen  muss. 

Die  Ursache,  warum  der  Kliniker,  resp.  praktische  Arzt,  beide 
Processe  nicht  streng  auseinander  zu  halten  im  Stande  ist,  ist  die, 
dass  beide  Processe  in  ihren  Consequenzen  so  ziemlich  dieselben  sind, 
d.  h.  durch  beide  Exsudatbildungen  werden  in  erster  Eeihe  die  oberen 
Luftwege  verengert,  verstopft  und  so  der  Zutritt  der  Luft  zur  Lunge 
verhindert  (acut  auftretende  Stenose  des  Larynx).  Die  Consequenzen 
einer  solchen  Stenose  im  Larynx  —  hochgradige  Cyanose  —  Erschei- 
nungen der  Kohlensäure -Vergiftung  des  Blutes  —  und  Tod  durch 
Erstickung  werden  betreffenden  Ortes  ausführlicher  beschrieben.  — 
Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  diese  hauptsächlich  hervorspringenden  Er- 
scheinungen durch  die  Art  des  Exsudates  meist  wenig  modificirt 
werden. 

Man  bezeichnet  unter  croupöser  Entzündung  diejenige,  bei  welcher 
unter  den  Erscheinungen  einer  vorausgehenden  und  begleitenden  Hy- 
perämie ein  rasch  erstarrendes  (faserstoffreiches),  Membranen  formiren- 
des  Exsudat  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  abgesetzt  wird.  — 
Das  weissliche  oder  etwas  ins  Gelbliche  schillernde  Exsudat  liegt  nur 
lose  auf  der  Schleimhaut  auf  und  lässt  sich  von  ihr  ohne  Verletzung 
derselben  leicht  abziehen.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  glatt,  nirgends 
au  derselben  fest  haftende  Exsudatplaques  und  im  Lebenden  zeigt  sie 
jedoch  meist  noch  starke  Hyperämie,  die  in  cadavere  jedoch  immer 
schon  geschwunden  ist. 

Die  Untersuchimg  der  übrigen  Schichten  der  Schleimhaut  ergibt 
sowol  makroskopisch  als  auch  mikroskopisch  ein  vollständig  normales 
Verhalten. 
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Der  croupöse*)  Entziindungsprocess  auf  den  Schleimliäuten  ist 
analog  der  croupösen  Pneumonie;  wie  diese  nur  eine  Localerkrankung 
ist,  so  ist  auch  die  croupöse  Entzündung  auf  den  Schleimhäuten,  -na- 
mentlich  aber  auf  jener  des  Respirationstractes  nur  eine  Erkrankung 
an  Ort  und  Stelle,  die  durch  keine  Allgemeinerkrankung  des  Blutes 
bedingt  ist  oder  eine  solche  hervorruft.  Diesen  Process  bezeichnet  man 
mit  dem  aus  dem  Französischen  stammenden  Worte  „Croup",  mit 
welchem  aber  mehr  die  Erscheinungen  am  Lebenden  bezeichnet  werden 
sollen,  als  die  pathologisch-anatomischen  Eigenschaften  des  Exsudates. 

Anders  ist  das  Verhalten  des  diphtheritischen  Exsudates.  Die 
Schleimhaut  erkrankt  ebenfalls  zuerst  unter  den  Erscheinungen  einer 
mehr  oder  minder  starken  Hyperämie.  Während  diese  andauert,  erfolgt 
die  Exsudation.  Das  Exsudat  ist  ebenfalls  ziemlich  fibrinreich,  jedoch 
in  die  Schleimhaut  eingelagert  und  ohne  Verletzung  derselben  nicht 
von  derselben  ablösbar.  Die  Earbe  ist  nicht  eine  mehr  weissliche  oder 
niu-  schwach  nuancirte  gelbliche,  sondern  das  Exsudat  hat  eine  zwischen 
Gelb  und  Grün  schwankende  Farbe,  ja  es  ist  oft  geradezu  missfärbig. 
Das  Exsudat  ist  jedoch  nicht  in  die  Schleimhaut  allein  abgelagert,  son- 
dern ein  Theil  liegt  auch  auf  der  Schleimhaut  selbst  auf.  Hierdurch, 
sowie  durch  die  Schwellung  der  infiltrirten  Schleimhaut  selbst  wird  wie 
beim  croupösen  Exsudate  ebenfalls  ein  Hinderniss  für  den  Zutritt  der 
Luft  gebildet. 

Die  übrigen  Schichten  der  Schleimhaut  sind  keineswegs  unver- 
ändert; je  nach  der  Intensität  des  Pmcesses  finden  sich  verschiedene 
Veränderungen  der  unterliegenden  Schichten.  In  erster  Reihe  ist  zu 
erwähnen  —  ein  Befund,  der  sich  in  allen  Fällen  wirklicher  Diphtherie 
vorfindet  —  die  Wucherung  der  Kerne  im  submucösen  Bindegewebe 
sowie  dessen  Infiltration  mit  ein-  selten  zweikernigen,  rundlichen  oder 
etwas  elliptischen  graiiulirten  Zellen.  Diese  Zellen  sind  als  emigrirto 
weisse  Blutkörperchen  anzusehen.  Je  reicher  diese  Infiltration  mit 
diesen  Zellen,  vorhanden  ist,  desto  schwerer  kehrt  die  erkrankte 
Schleimhaut  wieder  zur  Norm  zurück.  Nicht  immer,  doch  auch  in 
minder  intensiven  Fällen  findet  man  ähnliche  Veränderungen  in  den 
benachbarten  Muskeln  (Kernvermehrung  der  Sarcolemmakerne).  Ferner 
ist  Zerfall  der  quergestreiften  Muskelfasern  entweder  zu  körnigem 
Detritus  oder  eine  wachsartige,  schollige  Degeneration  desselben  vor- 


*)  Nur  im  klinisclien  Sinne  genommen,  sonst  „iibrinöse". 
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lianden  (cimyloide  Degeneration  der  quei-gestreiften  Muskelfaser).  Die 
diplitlieri tische  Entzündung  ist  im  Gegensätze  zur  croupösen  Entzün- 
dung keine  Localerkrankung,  sondern  gleichzeitig  mit  der  dipLtheri- 
tischen  Erkrankung  an  Ort  und  Stelle  ist  auch  eine  Allgemeiner- 
krankung des  Blutes  vojhanden.  In  welchem  Abhängigkeitsverhältnisse 
diese  zwei  Erscheinungen  von  einander  sind,  ist  nicht  festgestellt, 
doch  das  Factum  einer  Blutei-krankung  bei  der  diphtheritischen 
Entzündung  ist  ausser  allem  Zweifel.  Ob  primär  das  Blut  durch  ii-gend 
ein  uns  noch  vollständig  unbekanntes  Agens  erkrankt  und  die  Local- 
erkrankung  erst  in  Folge  dieser  allgemeinen  Erkrankung  auftritt,  oder 
ob  sich  von  der  primären  Localerkrankung  aus  durch  Resorption 
faulender  und  sich  zersetzender  Exsudatbestandtheile  die  Erscheinungen 
der  Blutvergiftung  entwickeln  —  ist  bis  jetzt  noch  nicht  endgiltig  ent- 
schieden, obwol  die  meisten  Wahrscheinlichkeitsgründe  sich  für  die 
erstere  Anschauungsweise  geltend  machen  lassen.  Wenn  man  einen 
derart  beschriebenen  reinen  croupösen  und  reinen  diphtheritischen 
Process  vor  sich  hat,  so  unterliegt  es  wol  keinem  Zweifel,  dass  man  es 
mit  zwei  wesentlich  von  einander  verschiedenen  Processen  zu  thun  hat, 
nicht  nur  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung,  sondern  auch  vom 
klinischen  Standpunkte  aus.  Es  muss  daher  auf  die  Schilderung  der 
Diphtherie  des  Pharynx,  als  des  Hauptrepräsentanteu  der  reinen 
Diphtherie  gegenüber  der  reinen  croupösen  Laryuxeutzünduug  ver- 
wiesen werden. 

Doch  werden  Fälle  beobachtet,  bei  denen  es  ausser  allem  Zwei- 
fel ist,  dass  beide  Processe  an  einem  und  demselben  Individuum 
und  zu  gleicher  Zeit  vorkommen,  ja  in  der  letzteren  Zeit  haben 
sich  hierorts  die  gemischten  Fälle  derart  vermehrt,  dass  sie  nicht 
die  Ausnahme,  sondern  geradezu  die  Regel  bilden.  Man  findet  in 
einem  solchen  Falle  diphtheiitischer  Entzündung  des  Pharynx,  crou- 
pöses  Exsudat  im  Larynx  und  in  den  oberen  Abschnitten  der  Trachea, 
von  da  ab  bis  zu  den  Bronchien  1.  und  2.  Ordnung  hat  man 
Diphtherie  und  in  den  feineren  Bronchien  findet  sicli  wiedei'  reiner 
Croup  vor. 

Es  ist  also  kein  Zweifel,  dass  beiderlei  Processe  an  einem  und 
demselben  Individuum  vorkommen  können,  ausserdem  ist  noch  der 
Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  auch  erkrankte  Stellen  aufzufinden 
sind,  an  denen  sich  augenscheinlich  ein  Uebergangsstadium  nach- 
weisen lässt,  d.  h.  es  finden  sich   an  manchen  Orten  Stellen  vor. 
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an  denen  sowol  die  Charaktere  einer  croupöscn  und  einer  diph- 
theritischen  Entzündung  nachgewiesen  werden  könucn.  Von  solchen 
Stellen  aus  geht  nun  öfters  die  Erkrankung  über  in  die  rem  croupose 
und  nach  der  anderen  Seite  in  die  rein  diphtheritische  Form.  Solche 
Prädilectionsstellen  sind:  die  hintere  Wand  des  Larynx,  die  Bifurcation 
der  Bronchien  oder  der  etwas  ober  derselben  gelegene  Abschnitt  der 
Trachea.  Der  Pharynx  hingegen  weist  wieder  meist  reine  Diphtherie 
auf,  während  die  feineren  Bronchien  meist  der  Sitz  einer  rem 
croupöseu  Entziiudimg  sind. 

Ferners  ist  zu  bemeiken,  dass,  wenn  hier  von  Diphtherie  ge- 
sprochen wurde,  keineswegs  darunter  jene  bösartigen  Formen  von 
Diphtherie  pharyngis,  die  den  Scharlach  combinireu,  mitgerechnet 
wurden.  Obwol  mit  der  primären  Diphtherie  eine  grosse  Aehnlichkeit 
zeigend,  muss  sie  doch  von  der  primären  selbstständig  auftretenden 
Diphtherie  getrennt  werden,  da  sie  gewissermassen  nur  eine  secundäre 
Bedeutung  hat  und  nur  die  Steigerung  einer  der  Symptomen- 
gruppe des  Scharlachs  angehörigen  Erscheinung  bedeutet.  Dieser 
Unterschied  muss  schon  deshalb  gemacht  werden,  weil  durch  Ueber- 
tragung  von  Scharlach-Diphtherie  immer  wieder  Scharlach  zum 
Vorschein  kommt,  während  durch  üebertraguug  resp.  Ansteckung  von 
primärer  Diphtherie  immer  nur  wieder  Diphtherie  —  nie  aber  Schar- 
lach entsteht. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  croupöse  Process 
nicht  ansteckend  ist,  während  der  diphtheritische  wol  übertragen  werden 
kann.  Von  den  gemischten  Fällen,  um  sich  dieses  Ausdruckes  zu 
bedienen,  spricht  die  Erfahrung  bis  jetzt  dafür,  dass  eine  üebertraguug 
nicht  vorkommt. 

Die  Erscheinungen  des  Larynxcroup  haben  mit  dem  Larynx- 
katarrh,  namentlich  wenn  derselbe  in  heftiger  Weise  auftritt,  viele 
Aehnlichkeit  und  es  ist  mitunter  schwierig,  die  beiden  Zustände  sofort 
von  einander  zu  trennen. 

Während  der  Larynxkatarrh  mehr  typisch  verläuft  und  daher 
seine  Schilderung  auf  die  meisten  der  vorkommenden  Fälle  passt,  so 
ist  dies  bei  Larynxcroup  nicht  der  Fall,  da  z.  B.  bei  einem  einjährigen 
Kinde  die  einzelnen  Symptome  nicht  so  deutlich  hervortreten,  wie  bei 
einem  dreijährigen  und  bei  diesem  wieder  in  etwas  anderer  Weise  als 
wie  bei  einem  zwölfjährigen  Kinde  zur  Beobachtung  kommen.  Auch 
bei  mehr  oder  minder  hochgradig  rhachitischen  Kindern  treten  viele 
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SymptoDio,  z.  B.  die  Aspirationserscheinungeii  am  Thorax,  wegen  der 
Verbildimg  der  Rippen  in  anderer  Weise  zu  Tage,  wie  bei  einem 
normal  gebildeten  Thorax.  Zuerst  sollen  die  Symptome  des  Larynx- 
croup,  wie  sie  an  einem  gesunden  und  kräftigen  drei-  bis  vierjährigen 
Kinde  beobachtet  werden,  beschrieben  werden  und  dann  auf  die  Unter- 
schiede, wie  sie  durch  Alter,  Ehachitis  und  anderweitige  Complicationen 
bedingt  sind,  aufmerksam  gemacht  werden. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  croupöse  Process*)  befällt  Kinder  in  jedem  Alter,  eine  Aus- 
nahme hievon  machen  nur,  wie  es  scheint,  die  Säuglinge,  bei  denen 
nur  die  primäre  Diphtherie  (Croup)  der  Nase  zur  Beobachtung  kommt. 
Meist  sind  es  vorher  gesunde  und  gut  genährte  Kinder,  die  zur  Obduction 
kommen  und  ist  der  Cadaver  bei  dem  raschen  Verlaufe  der  Erkrankung 
keineswegs  sehr  abgemagert.  In  selteneren  Fällen  befällt  die  Erkran- 
kung schon  vorher  erkrankte  Kinder  und  unter  diesen  sind  es  wieder  die 
häufigsten  ein-  bis  zweijährige  rhachitische  Kinder.  In  manchen  Fällen 
ist  der  Larynx-  und  Bronchialcroup  ein  secundärer,  der  nach  Masern 
auftritt.  Ausser  den  Veränderungen  an  der  Respirationsschleimhaut 
trifft  man  die  rhachitischen  Verbildungen  am  Schädel,  Thorax  und 
Extremitäten  sammt  den  mit  ihnen  im  Zusammenhange  stehenden 
Drüsenaffectiouen  an.  Auch  findet  man  Lungeninfiltrationen  (katar- 
rhalische Pneumonie)  verschiedenen  Datums.  Nach  Scharlach  kommen, 
jedoch  viel  seltener,  croupöse  Alfectionen  der  Respirationsschleim- 
haut vor,  sie  sind  jedoch  meist  auf  die  oberen  Abschnitte  der  Luftwege 
beschränkt.  Nach  schwerem  Typhus  kommt  es  zuweilen  zu  einer  crou- 
pösen  Erkrankung  des  Pharynx,  Larynx  und  der  Bronchien. 

Abgesehen  von  dem  secundären  oder  wol  auch  als  „aufsteigend" 
bezeichneten  Croup,  der  immer  eine  ausgedehnte  Schleimhautfläche 
befällt,  stellt  auch  die  gemeine  croupöse  Entzündung  keine  Localerkran- 
kung  des  Larynx  vor,  sondern  sie  befällt  den  gesammten  Schleimhaut- 
tract  der  Luftwege,  allerdings  in  deutlich  von  einander  getrennten 
Nachschüben.  Man  kann  also  nicht  von  einem  localisirten  Laryuxcroup 


*)  Ich  hin  voUstcändig  der  Ansicht,  dass  man  den  Ausdruck  „Croup"  in 
der  pathologischen  Anatomie  ganz  fallen  lassen  soll.  Ich  hahe  ihn  nur  heihc- 
halten  theils  der  Kürze  wegen,  theils  aber  um  gegenüber  der  Diphtherie  die 
Localerkrankung  zu  betonen. 
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sprechen,  da  er  nur  ein  Stadium  einer  Keihc  von  nachfolgenden  crou- 
pösen  Exsudaiionen  auf  benachbarten  Schleimhäuten  darstellt,  die  aller- 
dings eine  gewisse  Keihenfolge  einhalten.  Bei  der  rein  croupösen  Ent- 
zündung erkrankt  meist  der  Larynx  zuerst  und  erst  später  zeigen  sich 
croupöse  Exsudate  im  Pharynx.  Selten  ist  das  Umgekehrte  der  Fall. 
Weit  häufiger  erfolgen  die  weiteren  Nachschübe  auf  der  Tracheal-  und 
Bronchialschleimhaut,  die  sich  an  Ort  und  Stelle  in  wenigen  Stunden 
wiederholen  können. 

Folgenden  Obductionsbefund  trifft  man  zumeist  an: 
Die  Hirnhäute  sind  blass,  das  Gehirn  teigig,  bei  längerer  Agonie 
tritt  eine  geringe  seröse  Durchfeuchtung  des  Gehirnes  und  seiner  Häute 
ein.  Um  einen  Ueberblick  über  die  Ausdehnung  des  ganzen  Processes 
zu  gewinnen,  ist  es  am  besten,  wenn  man  die  Zunge  sammt  dem 
weichen  Gaumen,  Tonsillen,  Oesophagus  und  Trachea  von  der  Wirbel- 
säule loslöst,  alle  diese  Organe  sammt  beiden  Lungen  und  Herz  aus 
dem  Cadaver  herausnimmt  und  Trachea  und  Bronchien  von  rückwärts 
eröffnet. 

Schon  im  Pharynx,  weichen  Gaumen,  auch  an  den  Tonsillen  findet 
man  einzelne,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  rundliche,  gelblich  grün- 
liche, jedoch  fest  an  der  Schleimhaut  haftende  Plaques,  die  von  der 
Umgebung  scharf  abgegrenzt  sind. 

Die  vordere  Fläche  der  Epiglottis,  sowie  die  beiden  von  den 
Ligamentis  glosso-epiglotticis  gebildeten  Gruben  bleiben  meist  frei  von 
Exsudat.  Auch  wenn  der  nicht  eröffnete  Kehlkopf  von  oben  angesehen 
wird,  so  ist  die  ümstülpungsstelle  der  Kehlkopfschleimhaut  in  das 
Innere  des  Kehlkopfes  meist  frei  von  Exsudat.  Die  Schleimhaut  selbst 
ist  geröthet,  geschwellt  und  ödematös,  —  collaterales  Oedem.  Nach  Eröff- 
nung des  Kehlkopfes  von  hinten,  die  man  gleich  nach  abwärts  bis  zur 
Bifurcation  der  Bronchien  fortsetzen  soll,  sieht  man  in  ausgeprägten 
Fällen  von  der  hinteren  Fläche  der  Epiglottis,  als  der  höchsten  Spitze, 
bis  zur  Bifurcation  herab,  und  über  diese  hinaus  in  die  Bronchien 
erster,  zweiter  und  feinster  Ordnung  das  oftmals  schon  beschrie- 
bene Exsudat  abgelagert.  In  einzelnen  exquisiten  Fällen  lassen  sich 
ganze  Membranen  von  oben  bis  unten  von  der  Schleimhaut  loslösen 
und  stellen  unter  Wasser  ein  vollständiges  dendritisches  Gerinnsel 
dar.  Die  Membranen  sind  von  verschiedener  Dicke,  entweder  nur  flor- 
ähnlich über  die  Schleimhaut  hin  ausgebreitet  oder  sie  erreichen  eine 
Dicke  bis  zu  einem  starken  Messerrücken,  so  dass  namentlich  der 
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Kohlkopf  vou  denselben  vollgepfropft  erscheint.  An  der  vorderen  Fläche 
sieht  man  eventuell  die  Trachealwundc  in  verschieden  grosser  Aus- 
dehnung. Mitunter  findet  man  auch,  meist  an  der  vorderen  Wand  dei- 
Luftröhre,  einen  Decubitus,  der  von  dem  Drucke  des  unteren  Eudes 
einer  nicht  gehörig  gebogenen  Canüle  herrührt. 

Manche  Stellen  sind  schon  frei  von  den  Membranen,  an  anderen 
Stellen  sind  die  Membranen  zerflossen  zu  einem  gewöhnlichen,  gelblichen, 
eiterähnlicheji  und  ziemlich  dickflüssigen  Schleim,  welcher  die  mehr  oder 
weniger  injicirte  Schleimhaut  oft  schon  in  grosser  Ausdehnung  bedeckt. 
Dies  ist  ein  Zeichen,  dass  der  Process  schon  ziemlich  lauge  besteht. 
Die  Verflüssigung  der  exsudirten  Membranen  zeigt  ferner  au,  dass  die 
Nachschübe  daselbst  aufgehört  haben  und  die  Secretion  von  flüssigen 
Produkten  von  Seite  der  Schleimhaut  wieder  begonnen  hat. 

Eine  derartige  vermehrte  und  veränderte  Secretion  von  Seite  der 
Schleimhaut  des  Eespirationstractes  muss  immer  stattfinden,  wenn  sich 
die  Membranen  abstossen  oder  verflüssigen  sollen.  Findet  man  in  der 
That  in  cadavere  einen  auf  den  Kehlkopf  und  auf  die  obersten  Partien 
der  Luftröhre  beschränkten  croupösen  Process,  so  trifft  man  doch  immer 
auf  Katarrhe  der  Bronchialschleimhaut.  Die  Lungen  sind  in  solchen 
Fällen  aufgedunsen,  namentlich  an  den  Bändern  und  sehr  mässig  mit  Blut 
versehen.  Die  Bronchien  sind  entweder  der  Sitz  von  Katarrh  mit 
Absonderung  eines  mehr  oder  weniger  dicken,  zähen,  etwas  mit  Blut 
untermischten  Secretes,  oder  es  hat  sich  der  croupöse  Process  auch 
bis  in  die  Bronchien  selbst  feinster  Ordnung  fortgepflanzt.  In  den 
Bronchien  feinerer  Ordnung  liegt  das  Exsudat  nicht  auf  oder  in  der 
Schleimhaut,  sondern  wird  in  Form  von,  das  Lumen  der  Bronchien 
vollständig  ausfüllenden,  soliden  Schnüren  abgesetzt.  Auf  dem  Quer- 
schnitte von  solchen  Schnüren  findet  man  mitunter  im  Centrum  eine 
feine  Oeffnung,  das  Lumen  der  Schnur  andeutend. 

Nicht  in  allen  Theilen  der  Lunge  findet  man  das  croupöse  Ex- 
sudat in  den  Bronchien,  meist  sind  es  die  ünterlappen  und  mehr  die  ini 
Centrum  gelegenen  Bronchialzweige,  während  die  gegen  die  Peripherie 
oder  die  Ränder  der  Lunge  gelegenen  Stämme  und  Stämmchen  nur 
der  Sitz  eines  hochgradigen  Katarrhs  zu  sein  pflegen. 

Die  exsudirten  Croupmembranen  bestehen  mikroskopisch  aus  einem 
mehr  oder  weniger  dichten  Netzwerke  von  Faserstoff  mit  eingelagerten, 
d.  h.  mit  exsudirten,  kleinen,  rundlichen  und  einkernigen  Zellen  (weisse 
Blutkörperchen),  die  übrigens  in  vielen   Fällen  vollständig  fehlen 
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können,  so  insbesondere  in  den  besprochenen  soliden  Schnüren  in  den 
Bronchien. 

Je  zahlreicher  diese  besprochenen  Zellen  sind,  und  je  reichlicher 
die  Infiltration  der  Schleimhaut  davon  ist,  desto  mehr  nähert  sich  das 
Exsudat  dem  diphtheritischen.  Diesbezüglich  liegen  jedoch  auch  andere 
Angaben  vor.  Die  Unterschiede  hier  näher  zu  erörtern,  ist  hier  wegen 
Mangel  an  Kaum  nicht  gestattet.  Ebenso  ditlerent  sind  die  Meinungen 
auch  über  das  Epithel.  Nach  Einigen  macht  dasselbe  eine  eigenthüm- 
liche  Degeneration  durch  und  betheiligt  sich  direct  am  croupösen  und 
diphtheritischen  Processe.  (Wagner.) 

Die  Untersuchung  einer  Eeihe  von.  Fällen  ergab  jedoch  einen 
negativen  Befund,  d.  h.  vollständig  normal  erhaltenes  Epithel  unter 
den  exsudirten  Membranen.  Auch  bei  entschieden  diphtheritischen  Pro- 
cessen war  das  Epithel  vollständig  erhalten,  nur  die  einzelnen  Zellen 
sind,  wenn  sie  isolirt  in  indifferenten  Flüssigkeiten  untersucht  wurden, 
etwas  aufgequollen,  ihr  Inhalt  körnig,  getrübt  und  eine  Kernvermehrung 
nicht  nachweisbar;  hin  und  wieder  begegnete  man  Bildern,  die  darauf 
hindeuteten,  als  ob  jene  im  submucösen  Gewebe  vorkommenden,  schon 
besprochenen  Zellen  auch  zwischen  den  Epithelzelleu  vorhanden  wären. 
(Wanderzellen.) 

Auch  Blutaustritte  in  toto  oder  blos  von  einzelneu  rothen  Blut- 
körperchen konnten  bei  diphtheritischen  Processen  wiederholt  nachge- 
wiesen werden. 

Die  Untersuchung  der  verflüssigten  Massen  ergibt  nichts  beson- 
ders Bemerkenswerthes;  zahlreiche,  jedoch  nicht  veränderte,  abgestossene 
Epithelialzellen  sind  ausser  den  gewöhnlichen  Bestandtheilen  des  dick- 
flüssigen Eiters  in  dem  Bronchi  alsecrete  nachzuweisen. 

Die  in  den  sich  zersetzenden,  resp.  abgestorbenen  Exsudatmassen 
häuflg  gefundenen  Pilze  (Penicillum  crustaceum)  sind  nur  zufällige  Be- 
funde und  haben  mit  dem  eigentlichen  Wesen  der  Erkrankung  nichts 
zu  thun,  auch  ist  für  die  Diphtherie  bisher  kein  charakteristischer  Ba- 
cillus nachgewiesen. 

Die  Lungen  sind  bei  allen  länger  bestehenden  Processen,  die  die 
Luftzufuhr  zu  denselben  verhindern  —  sitzt  nun  das  Hinderniss  oben  im 
Larynx  oder  tiefer  in  den  Bronchien  —  in  constanter  Weise  verändert. 
Sie  sind  aufgedunsen,  namentlich  an  den  Rändern,  so  dass  die  Herzdäm- 
pfung fast  völlig  verschwunden  ist,  dasselbe  ist  rückwärts  der  Fall,  so 
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dass  nur  ziemlich  bedeutende  luftleere  Stellen  durch  die  Percussion 
nachgewiesen  werden  können. 

Während  dei-  Dyspnoe  zerreissen  sehr  leicht  einige  Luftbläschea, 
so  dass  man  subpleurales  Emphysem  vorfindet;  desgleichen  ist  die  Pleura 
durchsetzt  von  zahlreichen,  stecknadelkopfgrossen  Sufl'usionen.  Die  Luft 
aus  den  zerplatzten  Lungenbläschen  tritt,  wenn  viele  Bläschen  zerreissen, 
in  das  die  Thymusdrüse  umgebende  Bindegewebe  und  kann  sich  von  da 
ab  über  den  Hals  und  Thorax  als  subcutanes  Emphysem  verbreiten. 

Beim  Durchschnitte  durch  die  Lungen  findet  man,  nebst  den  aus 
den  kleineren  Bronchien  hervorragenden  croupösen  Pfropfen  die  Unter- 
lappen reichlich  mit  Blut  versehen,  feinschaumig  ödematös,  die  auf- 
gedunsenen Stellen  blutleer.  Zerstreut  in  der  Lunge  oder  auch  einen 
ganzen  Abschnitt  einnehmend,  finden  sich  luftleere  Stellen  (katarrhalische 
Pneumonien)  jüngsten  Datums.  Sie  kommen  in  allen  Lungenpartien  so 
ziemlich  gleichhäufig  vor  und  machen  auch  die  Spitzen  hievon  keine 
Ausnahme. 

Pleuritis  mit  massigerer  Exsudatbildung  kommt  nur  ausnahmsweise 
zur  Beobachtung. 

Die  übrigen  Organe  des  Körpers  zeigen  keine  besonderen  Verän- 
derungen, nur  scheinen  die  solitären  und  aggregirten  Drüsen  im  Darme 
geschwellt  zu  sein.  Ob  dies  im  Zusammenhange  mit  dem  croupösen 
Processe  steht,  muss  dahin  gestellt  sein;  übrigens  ist  zu  bedenken, 
dass  man  es  mit  sonst  gesunden,  kräftigen  und  rasch  verstorbenen  Kin- 
dern zu  thun  hat. 

Symptomatologie. 

Me  erkrankt  ein  Kind  an  Croup  des  Larynx  plötzlich,  sondern 
immer  gehen  und  mitunter  ziemlich  lange  dauernde  Prodromalerschei- 
nungen  voraus.  Die  Prodrome  sind  nicht  nur  in  diagnostischer,  sondern 
auch  in  prognostischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit. 

Die  Prodromalerscheinungen  sind  so  ziemlich  dieselben,  ob  eine 
PharynxafFection  auf  dem  Larynx  sich  fortsetzt,  oder  ob  ein  ursprüng- 
lich im  Larynx  localisirter  Croup  auf  die  Trachea  sich  fortpflanzt 
oder  ob  gleich  ursprünglich  eine  Laryngitis  und  Bronchitis  crouposa  vor- 
liegt. Doch  deutet  ein  lange  bestehender  Bronchialkatarrh,  wenn 
sich  schliesslich  Erscheinungen  einer  croupösen  Larynxerkrankung  ein- 
stellen, immer  darauf  hin,  dass  auch  eine  ähnliche  Aftection  in  den 
Bronchien  vorhanden  sein  dürfte. 
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Streng  zu  scheiden  sind  auch  diese  Fälle  von  einander  nicht,  in- 
dem sie  eigentlich  unmittelbar  in  einander  übergehen. 

Die  Prodrome  sind  von  verschiedener  Zeitdauer,  oft  dauern  sie 
nur  einige  Tage,  mitunter  wol  auch  10—14  Tage.  Vorzüglich  sind  es 
katarrhalische  Erscheinungen,  die  zu  Tage  treten,  wie  Katarrh  der  Nasen- 
schleimhaut, Bronchialkatarrhe,  leicht  belegte  Zunge,  hin  und  wieder 
leichtes  Frösteln  und  unruhiger  Schlaf  in  Folge  der  meistens  Abends 
auftretenden  Fieberbewegung.  Auffalleuderweise  bleibt  der  Larynx  von 
diesen  Katarrhen  verschont,  da  man  fast  nie  findet,  dass  aus  einer 
Laryngitis  catarrhalis  ein  Larynxcroup  hervorgeht. 

Jedem  Arzte  ist  es,  wenn  er  nicht  durch  die  Larynxerscheinungen 
sehr  unangenehm  überrascht  sein  will,  daher  dringend  zu  ratheu,  bei 
allen  diesen  namentlich  etwas  länger  dauernden  katarrhalischen  Zustän- 
den, täglich  genau  die  Fauces  zu  inspiciren,  da  sich  manchmal  an  den 
Tonsillen  die  ersten  Exsudationen  wahruehmeu  lassen. 

Die  Erscheinungen,  die  bei  beginnender  und  fortschreitender  Ex- 
sudation auftreten,  gehen  eigentlich  ununterbrochen  in  einander  über, 
indem  sich  eine  aus  der  anderen  heraus  entwickelt.  Doch  ist  es  zweck- 
mässig die  Symptome  in  drei  Stadien  einzutheilen,  weil  hiedurch  der 
üeberblick  über  den  Verlauf  wesentlich  erleichtert  wird.  Die  drei  Sta- 
dien der  Erkrankung  sind:  das  Stadium  der  Exsudatiou,  das  Stadium 
der  Stenose  und  das  Stadium  der  Cyauose  und  Asphyxie. 

Durch  die  beginnende  Exsudatiou  —  geht  sie  nun  vom  Pharynx 
auf  den  Larynx  über  oder  entsteht  sie  primär  im  letzteren  —  wird  in 
erster  Keihe  die  Stimme  und  der  Hustenton  verändert.  Diese  beiden 
Symptome,  obwol  an  und  für  sich  für  den  croupösen  Process  nicht 
charakteristisch,  sind  doch  für  die  Diagnose  von  ausserordentlicher 
Wichtigkeit.  Die  Stimme  wird  umflort,  heiser,  tonlos  und  bei  längerem 
Bestehen  machen  die  Kinder  gar  keinen  Versuch  mehr  zu  schreien 
oder  zu  sprechen,  sondern  bewegen  nur  die  Lippen  zu  den  betreffenden 
Worten.  Im  Beginne  gelingt  es  den  Kindern,  wenn  mau  sie  zu  An- 
strengungen auffordert,  einen  hohen  Fistelton  hervorzubringen.  Dies  ist 
der  Fall,  wenn  die  noch  freien  Känder  der  Stimmbänder  in  Schwingung 
gerathen.  —  Die  Stimme  kehrt  übrigens  oft  erst,  weun  der  acute  Pro- 
cess längst  abgelaufen  und  mit  Heilung  geendet  hat,  nach  Wochen 
und  Monaten  zurück. 

In  derselben  ähnlichen  Weise  wie  die  Stimme  ist  der  Husten 
verändert.  Derselbe  wird  rauh,  bellend,  ton-  und  klanglos  und  hört, 
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bei  ausgebreiteter  Exsudation  im  Stadium  asphycticum,  vollständig  auf, 
einerseits  weil  wegen  der  vorhandenen  Kohlensäurevergiftung  kein 
Hustenreiz  mehr  ausgelöst  wird,  andererseits  weil  die  Schleimhaut  dicht 
mit  Exsudat  bedeckt  ist.  Der  Husten  erfolgt  nicht  so  sehr  wegen 
der  exsudirten  Membranen,  sondern  wegen  des  flüssigen  Secretes  aus 
den  Bronchien  und  der  abgiästossenen  Membranen.  Jedem  Husten - 
stosse  geht  eine  laute,  hörbare  Inspiration  voraus,  worauf  dann  eine 
Pause  eintritt  und  erst  auf  diese  darauf  folgt  der  sog.  Crouphusten. 

Aus  ihm  allein  kann  man  noch  nicht  die  Diagnose  auf  Croup 
stellen,  da  er  auch  bei  manchen  chronischen  Processen  namentlich  bei 
grösseren  Kindern  beobachtet  wird.  Je  häufiger  übrigens  der  Husten 
ist,  desto  günstiger  ist  es  für  den  Verlauf  der  Krankheit,  namentlich 
wenn  derselbe  auch  noch  in  den  späteren  Stadien  andauert.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Husten  nach  gemachter  Tracheotomie  quoad  prognosim. 

Unmittelbar  anschliessend  au  die  Veränderungen  der  Stimme  und 
des  Hustens  ist  die  eigenthümlich  veränderte  Respiration  von  Wich- 
tigkeit. 

Die  Inspiration  ist  laut  rauh,  weithin  hörbar,  und  es  klingt 
das  Geräusch,  das  sie  verursacht,  gerade  so,  als  ob  man  in  eine  Metall- 
röhre hineinblasen  würde. 

Die  Inspiration  ist  im  Anfange,  wenn  noch  kein  bedeutenderes 
Hinderniss  im  Larynx  vorhanden  ist,  lang,  gezogen  und  gedehnt.  Der 
verhältnissmässig  noch  geringe  Widerstand,  der  sich  dem  Eindringen 
der  Luft  entgegensetzt,  wird  im  Beginne  durch  eine  Verlängerung,  be- 
ziehungsweise Verlangsamung  der  Inspiration,  resp.  der  Exspiration  zu 
überwinden  gesucht.  Dies  dauert  jedoch  nicht  lange,  nämlich  nur  bis 
zum  Auftreten  der  wirklichen  Stenose,  bei  welcher  die  Verlangsamuug 
der  Respiration  bald  aufhört  und  einer  anfangs  mässigen  Beschleunigung 
Platz  macht. 

Auf  die  beschriebene  Inspiration  folgt  nicht  unmittelbar  die  Ex- 
spiration, sondern  eine  deutliche  Pause.  Das  Zwerchfell  und  die  übri- 
gen in  Bewegung  gesetzten  Inspirationsmuskeln  bleiben  in  der  tief- 
möglichsten Inspirationsstellung  stehen  und  hiedurch  entsteht  die  er- 
wähnte Pause. 

Die  Exspiration  erfolgt  nun  in  derselben  Weise  wie  die  Inspiration, 
sie  ist  rauh,  laut  hörbar  und  metallisch  klingend,  ja  es  treten  diese 
Erscheinungen  bei  der  Exspiration,  namentlich  wenn  kein  flüssiges  Secret 
in  den  Luftwegen  sich  befindet,  besonders  deutlich  zu  Tage.  In  diesem 
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Typus  ^elit  es  mit  Ausnalime  der  Besclileuniguiig  der  Respiration 
und  der^  auftretenden  Erstickungsanfälle  bis  zum  Stadium  aspbycti- 
cum  fort. 

Die  Trennung  der  Inspiration  von  der  Exspiration  durch  eine 
Pause  und  die  gleich  lange  Dauer  beider  sind  nebst  den  oben  ange- 
gebenen Eigenschaften  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  em 
ähnliches  Verhalten  bei  keiner  anderen  entzündlichen  Erkrankung  der 
Luftwege  und  des  Lungenparenchyms  beobachtet  wird.  —  Der  Respi- 
rationsmodus ist,  wie  wir  später  sehen  werden,  sowol  bei  Pneumonie, 
Pleuritis,  capillärer  Bronchitis,  Pertussis,  als  auch  den  laryngospasti- 
schen  Zuständen  ein  wesentlich  anderer;  nur  mit  dem  noch  später 
näher  zu  beschreibenden  Verhalten  der  Respiration  bei  Bronchitis  in  Ver- 
bindung mit  Hyperplasie  der  Bronchialdrüsen  und  consecutiver  Com- 
pression  der  grösseren  Bronchien  könnte  die  bei  Croup  auftretende 
Respiration  verwechselt  werden,  doch  die  übrigen  Symptome  schützen 
vor  jeder  Verwechslung, 

Die  Erscheinungen  der  Exsudation  gehen  meist  mit  Eieber 
einher,  das  eine  verscbiedene  Höhe  erreichen  kann.  Die  Temperatur 
steigt  von  37-5  °  C.  auf  38—39 "  und  darüber.  Doch  kommen  auch 
Fälle  zur  Beobachtung,  -  bei  denen  keine  merkliche  Temperatursteige- 
rung vorhanden  ist.  Der  Verlauf  des  Fiebers  wird,  da  er  ziemlich 
typisch  ist,  später  im  Zusammenhange  mit  dem  der  Respiration  in 
einer  Tabelle  anschaulich  gemacht. 

Die  Erscheinungen  der  Exsudation  dauern  einige  Zeit  an,  d.  h. 
das  Fieber,  die  Veränderung  der  Stimme  und  des  Hustens,  die  er- 
schwerte Respiration  und  das  hörbare  von  einander  getrennte  In-  und 
Exspirium,  in  manchen  Fällen  der  Nachweis  von  croupösem  Exsudate 
im  Pharynx,  sind  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  um  diese  Zeit. 
Dieselben  können,  ehe  sie  meist  unmerklich  in  die  der  Stenose  über- 
gehen, selbst  durch  länger  als  24  bis  36  Stunden  andauern. 

Das  Stadium  der  Stenose  ist  eigentlich  von  dem  der  Ex- 
sudation nicht  scharf  zu  trennen,  da  ja  während  der  Stenose  die 
Exsudation  sowol  an  Ort  und  Stelle,  als  auch  in  der  Nachbarschaft 
noch  immer  fortdauert.  Man  trennt  es  nur  der  leichteren  Uebersicht 
wegen,  da  die  Erscheinungen  der  Larynxstenose  nun  mehr  in  den 
Vordergrund  treten. 

Die  durch  die  croupöse  Exsudation  bedingte    Stenose  des 
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Larynx  unterscbeidet  sich  von  einer  durcli  anderweitige  Ursachen, 
z.  B.  durch  syphilitische  Narbenbildiing  bedingten  Stenose  des  Larynx 
in  keiner  Weise.  Es  ist  somit  aus  dem  Vorhandensein  der  Stenose 
aUein  nicht  die  Diagnose  auf  Croup  zu  stellen,  wenn  die  übrigen 
Erscheinungen  fehlen,  da  auch  durch  Vorhandensein  eines  Fremd- 
körpers mit  hinzutretendem  Epiglottisödem  die  gleichen  Erscheinungen 
hervorgerufen  werden  können. 

Die  Respirationsmuskeln  suchen  das  Hinderniss,  das  dem  Ein- 
dringen der  Luft  in  den  Kehlkopf  sich  entgegenstellt,  durch  forcirte 
Anstrengungen  zu  überwinden,  und  da  dies  nicht  gelingt,  so  stellen 
sich  an  den  am  meisten  nachgiebigen  Stellen  Aspirationserscheinungen 
am  Thorax  ein.  Wenn  man  den  Thorax  eines  etwa  dreijährigen  Kindes, 
das  an  Croup  erkrankt  ist,  untersucht,  so  findet  man,  dass  bei  jeder 
Inspiration  die  Magengrube,  beide  Fossae  supraclaviculares  und  das 
Jugulum  bedeutend  einsinken,  ebenso  ist  dies  der  Fall  mit  den  beiden 
Flanken  des  Thorax,  die  namentlich  bei  jüngeren,  1—1 '/jährigen 
Kindern  bei  jeder  Inspiration  eingezogen  werden  —  Flankenbewegung 
des  Thorax.  Das  Charakteristische  für  die  Larynxsteuose  ist  es  mm, 
dass  an  beiden  Thoraxapertureu  Aspirationserscheinungen  auftreten, 
während  man  bei  intensiverer  Comp ression  der  Bronchien  durch  hyperpla- 
sirte  Bronchialdrüsen  und  starker  Secretion  der  Bronchialschleimhaut 
nur  das  Einsinken  der  Magengrube  bei  der  Inspiration  und  häufig 
auch  die  Flankenbewegung  des  Thorax  beobachtet,  ohne  dass  am 
Jugulum  und  au  den  beiden  Fossae  supraclaviculares  ein  Einsinken 
zu  beobachten  wäre. 

Selbst  wenn  zu  den  früher  erwähnten  Symptomen  —  mit  Aus- 
nahme der  an  den  Fauces  vorfindlichen  croupösen  Plaques  —  sich  die 
Larynxsteuose  hinzugesellt,  so  ist  noch  immer  nicht  die  Diagnose  auf 
Larynxcroup  mit  Gewissheit  zu  stellen;  da  ein  heftiger  Laryuxkatarrh 
geradezu  dieselben  Erscheinungen  hervorzubringen  im  Stande  ist.  Erst 
wenn  die  Stenose  im  Larynx  anstatt,  wie  beim  Laryuxkatarrh,  nach 
den  ersten  24  Stunden  abzunehmen  oder  gar  vollständig  zu  ver- 
schwinden, fortbesteht,  sich  steigert  und  von  plötzlich  auftretenden 
Erstickungsanfällen  —  hochgradige  Dyspnoe  —  unterbrochen  wird  und 
wenn  sich  nach  sechs,  acht  bis  zwölf  Stunden  die  Consequenzen  der 
Larynxsteuose  im  Kreislaufe  geltend  machen,  dann  ist  —  abgesehen 
von  den  Fiebererscheinungen  kein  Zweifel  mehr,  dass  ein  croupöser 
Process  im  Kehlkopf  vorliegt. 
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Die  Stenose  im  Lavyux,  resp.  die  durch  dieselbe  liervorgerufeneii 
Erscheiimiigeu  am  Thorax,  dauern  mit  verschiedener  Intensität  durch 
geraume  Zeit  (ein  bis  zwei  Tage)  hindurch  an. 

Wenn  sich  die  Krankheit  dem  Stadium  asphycticum  nähert,  so 
nimmt  die  Stenose  ab,  d.  h.  in  Folge  der  langsam  aber  stetig  zu- 
nehmenden Kohlensäurevergiftung  des  Blutes  nimmt  das  Kespirations- 
bediirfniss  und  gleichzeitig  die  Muskelkraft  des  Kindes  ab,  so  dass  es 
weniger  Anstrengungen  macht,  um  das  Hinderniss  im  Kehlkopfe  zu 
überwinden. 

Der  Grad  der  stenotischen  Ei'scheimmgen  hängt  —  abgesehen 
von  der  localen  Affection  —  von  der  Muskelkraft  des  Kindes  ab.  Ist 
das  Kind  sonst  gesund  und  kräftig  und  von  Seite  des  Fiebers  keine 
allgemeinen  Blutvergiftungserscheinuugen  (diphtheritischer  Charakter) 
vorhanden,  so  wendet  das  Kind  alle  seine  Muskelenergie  darauf  an, 
um  das  Hinderniss  im  Kehlkopfe  zu  überwinden.  Das  Kind  conceutrirt 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Kespirationsact  und  vermeidet 
nicht  nur  jedwede  Bewegung,  die  die  Kespiration  beeinträchtigen 
könnte,  sondern  es  sucht  durch  eine  möglichst  passende  Stellung  des 
Kopfes  und  des  Körpers  sich  das  Athmen  zu  erleichtern. 

Solche  Kinder  sitzen  gewöhnlich  im  Bette  und  halten  sich 
mit  den  Händen  irgendwo  fest.  Dadurch  gewinnen  die  Insertions- 
punkte  der  Pectoralmuskeln  eine  feste  Stütze  und  können  somit 
als  Erweiterer  des  Thorax  verwendet  werden.  Ebenso  werden  die 
Muse,  serrati  ant.  maj,  in  diesem  Sinne  verwendet.  Bei  kräftigen, 
nicht  allzu  fetten  Kindern  sieht  man  jene  bekannte  Zickzacklinie  durch 
die  Haut  hindurch,  wenn  sich  jene  Muskeln  energisch  coutrahiren. 
Ferner  ist  die  Haltung  des  Kopfes  eine  eigenthümliche  und  dadurch 
hervorgerufen,  dass  das  Kind  den  Eingang  zur  Glottis  möglichst  frei 
zu  halten  versucht.  Die  Halswirbelsäule  wird  gestreckt  und  dabei  das 
Kinn  nach  vorne  gezogen.  Auf  diese  Weise  wird  die  starre,  nur  nach 
hinten  offene  (vorne  durch  das  Exsudat  bedeckte)  Glottis  etwas  freier 
gehalten. 

Die  Muskelkraft  des  Kindes  hängt  von  dem  Alter  und  Ernäh- 
rangszustande  desselben,  von  der  Art  und  Beschaffenheit  des  beglei- 
tenden Fiebers  und  von  der  Dauer  der  Stenose  ab.  Je  länger  die- 
selbe dauert,  desto  mehr  nimmt  die  Muskelkraft  ab.  Nicht  nur  wegen 
der  Ermüdung  in  Folge  der  vermehrten  Anstrengung  würde  dieselbe 
abnehmen,  sondern  sie  nimmt  geradezu  am  allermeisten  wegen  der 
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Consequenzen  der  Stenose  ab.  Es  ist  selbstvevständlich,  dass  dieser 
Fall  um  so  eher  eintritt,  je  jünger  das  Kind  ist.  Ebenso  ist  dies 
der  Fall,  wenn  rbacbitische,  an  langwierigen  Broncbialkatarrhen  oder 
gar  an  lobulären  Infiltraten  dei*  Lunge  leidende  Kinder  davon  be- 
fallen werden. 

Die  Stenose  dauert  bis  zum  Tode  oder  bis  die  Membranen  ex- 
pectorirt  werden  au.  Sie  hört  auf,  sobald  die  Membranen  aus  dem 
Larynx  expectorirt  werden,  stellt  sich  jedoch  in  gleicher  Intensität 
wieder  ein  sobald  ein  neuer  Nachschub  erfolgt.  Doch  die  steiiotischen 
Erscheinungen  werden,  wenn  die  Consequenzen  der  Stenose  sich  alle 
eingestellt  haben,  nach  und  nach  geringer,  indem  im  Stadium  asphyc- 
ticum  ein  anderer  Kespirationsmodus  zum  Vorschein  gelangt.  Die 
Veränderung  in  der  Eespiration  ist  übrigens  öfter  bedingt  durch  ein 
ausgesprochenes  Auftreten  von  Bronchitis  crouposa.  Die  Dauer  der 
Stenose  —  wobei  natürlich  alle  vorher  erwähnten  Symptome  eben- 
falls noch  andauern  —  lässt  sich  der  Zeit  nach  nicht  genau  fixiren. 
In  manchen  Fällen  genügen  24  Stunden,  um  das  Stadium  asphycticum 
herbeizuführen,  in  anderen  Fällen  dauert  es  36 — 4S  Stunden  und 
darüber.  Doch  dauert  eine  solenne,  durch  Croup  bedingte  Stenose  meist 
nie  länger  als  drei  Tage,  indem  entweder  eher  im  Stadium  asphycticum 
der  Tod  erfolgt  oder  bereits  eine  Lösung  und  Abstossung,  resp.  Nicht- 
wiedererneuerung  der  Membranen  erfolgt. 

Die  stenotischen  Erscheinungen  dauern  ununterbrochen,  jedoch 
nicht  in  gleicher  Intensität.  Entweder  wird  der  Schleim  expectorirt 
oder  es  lösen  sich  Membi'anen  oder  Membranfetzen  los,  wodurch  es  der 
Luft  wieder  leichter  möglich  wird,  in  den  Kehlkopf  einzudringen. 
Doch  nicht  allzulange  dauert  diese  Euphorie  an,  sie  macht  bald 

—  nachdem  wieder  eine  neue  Membran  an  Oit  und  Stelle  sich  ge- 
bildet hat  —  derselben  Keihenfolge  von  Erscheinungen  Platz.  Die 
Stenose  nimmt  zeitweise  entweder  von  selbst  oder  nach  ärztlichem 
Eingreifen  nach  gereichten  Emeticis  und  Katheterisation  des  Kehl- 
kopfes ab.  Sie  steigert  sich  auch,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang 
gleichmässig    fortgedauert  hat,    plötzlich  bis  zum  höchsten  Grade 

—  bis  zur  vollständigen  Asphyxie  —  durch  einen  ohne  jede  anschei- 
nende äussere  Ursache  auftretenden  Erstickungsanfall.  Die  Ur- 
sache dieser  Erstickuugsanfälle  ist  von  jeher  der  Gegenstand  einer 
Controverse  gewesen.  Die  Einen  führen  sie  auf  einen  plötzlich  auf- 
tretenden Krampf  der  Kehlkopfverengerer  zurück,  während  die  Anderen 
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einen  lähmungsavtigen  Zustand  der  Glottis  voranssetzen.  Für  letzteres 
spricht  nicht  nur  der  makroskopische  Befund  der  Kehlkopf musculatur 
bei  intensiver  croupöser  Exsudation,  sondern  auch  der  m  neuerer  Zeit 
constatirte  Entziindungsprocess  in  und  um  die  einzelnen  quergestreiften 
Muskelfasern  bei  Diphtherie.  Gegen  die  Lähmung  der  Musculatur 
spricht  jedoch  der  Umstand,  dass  eben  die  Erstickuugsanfälle  plötzlich 
auftreten  und  wieder  schwinden.  Wäre  eine  Lähmung  die  Ursache  von 
ihnen,  so  müssten  dieselben  eigentlich  constant  fortbestehen,  da  doch 
immer  dieselben  Bedingungen  —  Stenose  —  erschwerte  Eespiration  — 
und  die  Lähmung  —  vorhanden  sind.  Leichter  und  ungezwungenei-  lässt 
sich  die  Sache  wol  dadurch  erklären,  wenn  man  dieselben  auf  rein  mecha- 
nische Ursachen  zurückführt.  Dies  kann  man  am  besten  beobachten, 
wenn  man  z.  B.  mit  dem  Richardson'schen  Apparate  inhaliren  lässt. 
Kommt  irgend  ein  grösserer  Flüssigkeitstropfen  in  den  Kohlkopf,  so 
treten  sofort  jene  Erstickungserscheinungen  auf.  Dasselbe  geschieht, 
wenn  die  Katheterisation  des  Kehlkopfes,  von  der  noch  später  die 
Rede  sein  wird,  nicht  vollständig  gelingt.  Auch  hier  sind  es  gewöhn- 
lich losgelöste  Membranfetzen,  die  den  Rest  der  Oeflfnung,  durch  die 
die  Luft  noch  Zutritt  hat,  veriegen  und  so  zum  Erstickungsanfalle 
Veranlassung  geben.  Wie  es  nun  in  diesen  beiden  Fällen  geschieht, 
so  kann  es  eben  so  leicht  sich  ereignen,  dass  Bronchialsecret,  eine 
losgelöste  oder  flottireude  Membran  den  Erstickungsanfall  veranlasst. 

Mögen  nun  die  Erstickungsanfälle  auf  diese  oder  jene  Weise 
entstehen,  immer  deuten  sie  darauf  hin,  dass  der  Eintritt  des  Sta- 
dium asphycticum  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten  lassen  wird. 
Sie  bringen  aber  auch  an  und  für  sich  Gefahr,  indem  die  Kinder, 
namentlich  während  des  Schlafes  sehr  leicht  ersticken  können.  Die 
Kinder  werden  plötzlich  im  Gesichte  cyanotisch,  die  Inspiration  ist 
geradezu  unmöglich,  sie  springen  im  Bette  auf,  klammern  sich 
mit  den  Händchen  an  irgend  einen  Gegenstand  an,  ihr  Gesicht  ver- 
räth  die  höchste  Angst  und  sie  greifen  wol  manchmal  mit  den  Händen 
an  den  Kehlkopf,  als  wollten  sie  das  Hinderniss  aus  demselben  ent- 
fernen. Der  Anfall  dauert  fünf  bis  sechs  Secunden  —  für  die  üm- 
.  gebung  eine  lange  Zeit  — ,  allmälig  kommt  doch  wieder  eine,  wenn 
auch  insufficiente  Lispiration  zu  Stande,  die  Cyanose  lässt  nach  und 
die  Stenose  tritt  wieder  in  ihrem  früheren  Grade  auf.  Meist  ist  der 
Verlauf  der  Erstickungsanfälle,  die  sich  natürlich  wiederholen,  nament- 
lich auch  bei  äusseren  Affecten  auftreten,  ein  derartiger,  dass  zwischen 
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erstem  und  zweitem  eine  längere  Pause  (fünf  bis  sechs  Stunden)  vor- 
liandeu  ist,  die  späteren  hingegen  in  immer  kürzeren  Zwisclienpausen  auf- 
treten, bis  sie  endlich  so  rasch  nacheinander  erfolgen,  dass  sie  un- 
mittelbar ins  Stadium  asphycticum  übergehen.  Je  häufiger  diese  An- 
fälle auftreten  —  oft  folgen  zwei  bis  drei  rasch  nacheinander  —  desto 
mehr  leidet  die  Muskelkraft  und  desto  mehr  nimmt  die  Cyanose  zu. 
Die  genaue  Beobachtung  dieser  Anfälle  ist  schon  deshalb  sehr  wichtig, 
weil  sich  das  therapeutische  Verfahren  darnach  richten  muss.  Je  rascher 
die  Erstickuugsanfälle  aufeinander  folgen  und  je  mehr  die  Muskel- 
kraft des  Kindes  leidet,  desto  eher  muss  auf  einen  operativen  Eingriff 
gedacht  werden.  Unmittelbar  an  diese  Erstickungsaufälle  und  die 
lange  dauernde  Stenose  im  Larynx  schliesseu  sich  die  Consequeuzen 
derselben,  nämlich  die  Cyanose  und  die  Kohlensäurevergif- 
tung des  Blutes,  an. 

Mit  Steigerung  dieser  Erscheinuugeu  und  mit  der  Eiickwirkung 
derselben  auf  die  stenotischen  Verhältnisse  beginnt  das  Stadium 
asphycticum.  Einige  Symptome  sind,  obwol  sie  auch  im  Stadium 
asphycticum  vorhanden  sind,  noch  zu  erwähnen,  weil  sie  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  von  Wichtigkeit  sind. 

Diese  Symptome  sind  der  Schmerz  im  Kehlkopfe  bei  Berührung, 
das  Fieber  und  das  Verhalten  der  Eespiratiou  und  schliesslich  sind  noch 
vou  Wichtigkeit  die  Befunde  der  Auscultation  und  Percussion  der  Lunge. 
Der  Kehlkopf  soll  bei  Berührung  schmerzhaft  sein,  und  es  sollen  die 
Kinder  öfters  mit  den  Händen  nach  dem  Kehlkopfe  greifen.  Die  Kinder 
machen  allerdings  bei  Berührung  abwehrende  Bewegungen,  dasselbe 
thun  sie  jedoch  auch  bei  anderen  Manipulationen,  die  man  mit  ihnen 
vornimmt,  da  ihnen  überhaupt  jede  Bewegung  unangenehm  ist. 

Auch  soll  bei  specieller  Auscultation  des  Kehlkopfes  ein  eigen- 
thümliches  Geräusch  in  ihm  vernommen  werden,  das  jedoch  nicht 
immer  beobachtet  wird.  Beide  Symptome  sind  von  nebensächlicher 
Bedeutung. 

Von  hoher  Wichtigkeit  sowol  in  diagnostischer,  als  auch  in 
prognostischer  Beziehung  ist  das  Verhalten  des  Fiebers. 

Eine  erschöpfende  Beschreibung  des  den  croupösen  Process  be- 
gleitenden Fiebers  zu  geben,  ist  deshalb  schwierig,  weil  theils  durch 
das  Exsudat  an  und  für  sich  der  Charakter  des  Fiebers  ein  andefer  wird, 
als  auch  durch  die  den  Larynxcroup  begleitenden  Complicationen  der 
Verlauf  desselben  in  vielen  Punkten  derart  verändert  wird,  dass  fast 
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ein  jeder  Fall  eine  andere  Tempcraturcurve  aufweist.  Doch  lässt  sich 
Folgendes  allgemein  Giltige  über  das  Fieber  sagen. 

1  Dasselbe  hat  bei  vielen  Fällen  einen  solchen  Charakter,  wie  es 
auch  bei  anderen  acuten  Entzündungsprocessen  vorkommt    z.  ^.  d 
lobärer  Pneumonie  und  beginnender  Pleuritis.  Das  Fieber  f  ^^üon 
miirliches  oder  subcontinuirliches  mit  keiner  abendlichen  t^xaceibation 
doch  mit  deutlichen  Tagescxcurson.  Dabei  ist  der  Puls,  wenn  nicü 
von  der  Seite  der  Stenose  und  Asphyxie  eine  Schwächung  desselben 
eintritt,  gross,  hart,  und  der  tastende  Finger  «t  ötters  das  An- 
schlagen   der    Arterien   gleich    einer   gespannten   Metallsaite.  Da 
Bewusstsein,  sowie  die  Muskelkraft  leiden  bei  diesem  Fieber  last 
gar  nicht. 

2.  Gibt  es  Fälle  von  Larynxcroup  mit  hohem  Fieber  —  die  Tem- 
peratur erreicht  40"  und  darüber  -  bei  denen  aber  gleich  im  Be- 
ginne die  Erscheinungen  der  Blutvergiftung  vorwalten.  Kleiner,  schwa- 
cher, kaum  fühlbarer,  sehr  beschleunigter  Puls,  Dahinliegen  (Verfall 
der  Muskelkraft),  grosse  Somnolenz  und  Delirien  der  Kinder  smd 
vorherrschend.  Gehirnreizungserscheinungen  können  ebenfalls  vorhanden 
sein.  (Adynamisches  Fieber.) 

3.  Gibt  es  Fälle,  bei  denen,  obwol  der  Exsudativprocess  unauf- 
haltsam fortschreitet,  doch  keine  oder  nur  eine  höchst  unbedeutende 
Fieberbewegung  vorhanden  ist.  Wenn  sich  der  croupöse  Process 
jedoch  vor  oder  auch  nach  der  Tracheotomie  auf  die  Bronchien 
ausbreitet,  so  tritt  in  solchen  Fällen  Fieber  hinzu,  dessen  Typus  sich 
an  den  einer  ausgebreiteteren  capillären  Bronchitis  anschliesst, 

4.  Ein  jeder,  sowol  an  Ort  und  Stelle  als  auch  in  der  Umge- 
bung stattfindende  grössere  Nachschub  ist  meist  mit  einer  merklichen 
Fiebersteigerung  verbunden;  besonders  gut  nach  gemachter  Tracheo- 
tomie zu  beobachten. 

5.  Das  Fieber  bei  localisirtem  Larynxcroup  ist  ein  mehr  conti- 
nuirliches  mit  Tagesschwankungen  und  erreicht  mitunter  die  Höhe  von 
40°,  bleibt  oft  jedoch  massig  und  überschreitet  die  Höhe  von  38" 
nicht.  Es  hält  so  lange  an,  als  der  Exsudationsprocess  dauert  und 
sinkt  rasch  ab,  wenn  sich  die  Membranen  definitiv  zu  lösen  beginnen. 
Steigt  die  Temperatur  rasch  wieder  an,  so  deutet  dies  auf  einen  Nach- 
schub, der  entweder  im  Larynx  oder  tiefer  unten  in  der  Trachea  oder 
den  Bronchien  stattfindet. 
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6.  Bei  iirsprüiiolicli  gloicli  über  die  ganze  Schleimhaut  des  Re- 
spirationstractes  ausgebreiteten  croupösen  Processen  hat  das  Fieber 
einen  unregelrnässigen  Verlauf,  eri-eicht  aber  im  Allgemeinen  einen 
viel  höheren  Grad  als  im  vorhergehenden  Falle.  AVenn  eine  katarrha- 
lische Infiltration  hinzutritt,  so  nimmt  es  den  bekannten  pneumonischen 
Charakter  an.  Doch  dauern  derlei  Fälle  nicht  lange  genug,  als  dass 
der  Typus  ganz  sich  ausprägen  könnte. 

7.  Endigen  Fälle  in  Genesung,  sei  nun  das  Kind  tracheotomirt 
oder  nicht,  so  bleibt  oft  noch  immer  ein  massiges  Fieber  vorhanden, 
welches  den  Charakter  jener  Fieber  hat,  welche  entzündliche  AITec- 
tionen  begleiten.  Sie  dauern  gewöhnlich  so  lange,  bis  die  Secretion  der 
Schleimhäute  aufhört. 

Diese  hier  aufgestellten  Sätze  haben  jedoch  ihre  zahlreichen 
Ausnahmen,  namentlich  verlaufen  einzelne  Epidemien  oft  in  ganz  ver- 
schiedener Weise.  Doch  für  den  praktischen  Arzt  geben  sie  manchen 
annehmenswerthen  Behelf. 

In  prognostischer  Beziehung  gilt  der  Satz,  dass  hohes  Fieber, 
namentlich  bedeutende,  rasch  auftretende  Steigerungen  auf  einen  un- 
günstigen Ausgang  hindeuten,  nichtsdestoAveniger  enden  Fälle,  die 
ohne  Fieber  oder  mit  kaum  merklicher  Fieberbewegung  verlaufen,  oft 
gerade  so  ungünstig  als  Fälle  mit  Fieber.  Als  günstig  ist  nur  anzu- 
sehen, wenn  nach  der  Höhe  der  asphyktischen  Erscheinungen  resp. 
nach  vollbrachter  Tracheotomie  keine  oder  nur  eine  unbedeutende 
Temperatursteigerung  mehr  auftritt.  Fast  absolut  lethal  ist  die  Pro- 
gnose zu  stellen  bei  jenen  Fällen,  bei  denen  die  Erscheinungen  der 
Blutvergiftung  in  den  Vordergrund  treten. 

Es  sei  hier  im  Anschlüsse  noch  eine  schematische  Tabelle  über 
den  Verlauf  des  Fiebers  beigegeben,  um  den  Ueberblick  über  den 
ziemlich  complicirten  Verlauf  zu  erleichtern.  Es  sind  in  der  Tabelle 
zwei  Linien  verzeichnet,  eine  ununterbrochene  A  und  eine  punktirte  B. 
Die  erstere  gibt  den  annähernden  Fieberverlauf  bei  einem  auf  den  Larynx 
und  obersten  Abschnitt  der  Trachea  beschränkten  Croup,  die  zweite  B 
jenen  einer  Laryngitis  et  Bronchitis  crouposa.  Da  es  sich  nur  um  eine 
schematische  Darstellung  handelt,  so  ist  angenommen,  dass  die  Tracheo- 
tomie im  Stadium  asphycticum  gemacht  wurde.  Darnach  ist  auch  die 
Eintheilung  der  Tabelle  vorgenommen  worden. 
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Die  Fieberbewegiing  beginnt  sclion  im  Prodromalstadium  und 
steigert  sich  bei  Beginn  der  Exsudation  um  ein  Beträchtliches,  gewohn- 
lich um  1-1*5"  C. 

Während  der  Exsudation,  die  in  ihrer  Dauer  24— db  btuncicn 
dauern  kann,  bleibt  das  Fieber  so  ziemlich  constant,  macht  nur  ein- 
zelne Schwankungen,  die  nicht  constant  sind.  Im  Uebergaugc  von  den 
Erscheinungen  der  Exsudation  in  jenes  der  Stenose  steigt  gemeinhin 
wieder  die  Temperatur,  jedoch  nicht  in  beträchtlichem  Grade  0*5—  1"  C, 
bleibt  wieder  constant,  sinkt  jedoch  noch  meist  vor  dem  Eintreten  der 
vollständigen  Asphyxie,  da  gewöhnlich  ein  Stillstand  in  der  Exsudation 
eintritt.  Dieses  Sinken  der  Temperatur  während  der  Stenose  ist  nicht 
immer  constant,  kommt  namentlich  nicht  bei  einem  auch  nur  gering- 
fügigen Katarrh  der  Luftwege  zur  Beobachtung.  Man  beobachtet  es 
nur  bei  ganz  reinen,  auf  den  Larynx  beschränkten  Fällen. 

Da  gewöhnlich  vor  Eintritt  der  Asphyxie  eine  neue,  meist  be- 
trächtliche Exsudation  erfolgt,  so  steigt  die  Temperatur  wieder  um 
O-S—l»  C.  circa  und  bleibt  während  des  Stadiums  der  Asphyxie  auf 
dieser  Höhe.  Wird  nun  nicht  zur  künstlichen  Eröffnung  der  Luftwege 
geschritten,  so  sinkt  die  Temperatur  bei  Eintritt  der  Agonie  rasch  ab.*) 

Entschliesst  man  sich  jedoch  zur  Tracheotomie  und  zwar  zu 
einem  Zeitpunkte,  wo  noch  nicht  die  Agonie  begonnen  hat,  also  noch 
etwas  Muskelkraft  vorhanden  ist,  so  wird  man  in  der  Ciirve  finden, 
dass  die  Temperatur,  nachdem  sie  im  Stadium  asphycticum  eine  Zeit 
lang  auf  gleicher  Höhe  geblieben  ist,  sinkt  und  in  nicht  unbedeuten- 
dem Grade.  Es  beträgt  die  Temperaturdifferenz  oft  1— l'ö"  C. 

Das  Fallen  der  Temperatur  nach  der  Operation  ist  als  günstiges 
Zeichen  anzusehen,  noch  mehr,  wie  wir  später  sehen  werden,  das 
Sinken  der  Athmungszüge.  Dieselbe  bleibt  durch  1—4  Stunden  so  ziem- 
lich auf  derselben  Höhe.  Um  die  nun  nach  der  Operation  auftretenden 
Temperaturerhöhungen  richtig  zu  würdigen,  ist  es  zweckmässig,  wenn 
man  die  Zeit  nach  der  Tracheotomie  in  halbe  Tage  eintheilt,  weil  so 
ziemlich  präcise  innerhalb  der  ersten  und  zweiten  12  Stunden  die 
Nachschübe  erfolgen.  Ist  z.  B.  zu  Mittag  tracheotomirt  worden,  so 
tritt  nebst  den  noch  später  zu  beschreibenden  anderweitigen  Erschei- 
nungen die  Temperatursteigerung  um  die  6. — 7.  Stunde  ein  und  steigt 


*)  Auch  die  sog.  postmortale  Temperatursteigerung,  während  des  Beginnes 
der  Muskelstarre,  kann  man  leicht  heobachten.  Sie  ist  natürlich  für  den  croupösen 
Process  durchaus  nicht  charakteristisch. 
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bis  gegen  Mitternacht.  Erliegt  das  Kind  nicht  dem  Nachschübe  in 
den  ersten  12  Stunden,  so  fällt  die  Temperatur  wieder,  um  in  den 
nächsten  12  Stunden  derselben  Reihenfolge  von  Erscheinungen  Platz 
zu  machen.  Dasselbe  gilt  von  den  nächstfolgenden  Zeitabschnitten. 
Der  Temperaturabfall  vor  den  neuen  Nachschüben  wird  nur  dann 
wesentlich  geändert,  wenn  sofort  eine  katarrhalische  Infiltration  der 
Lunge  oder  eine  ausgebreitete  croupösc  oder  katarrhalische  Bronchitis 
auftritt. 

Wenn  gleich  ursprünglich  oder  doch  bald  nach  Auftreten  des 
Larynxcroups,  Bronchitis  crouposa  hinzutritt,  so  ändert  sich  die  Tem- 
peraturcurve  insoferne,  als  dieselbe  einen  mehr  bronchitischen  Cha- 
rakter annimmt,  d.  h.  dieselbe  steigt  —  je  intensiver  der  Process, 
desto  höher  —  continuirlich  bis  zum  Stadium  asphj^cticum,  macht  nur 
einzelne  Tagesexcursionen,  auch  ist  des  Abends  keine  deutliche  Exa- 
cerbation nachzuweisen.  Entschliesst  man  sich  in  einem  solchen  Falle, 
bei  Vorwalten  der  stenotischen  Larynxerscheinungen,  zur  Tracheotomie, 
so  fällt  die  Temperatur  meist  etwas  ab,  doch  nie  so  tief,  wie  im  ersten 
Falle.  Auch  beginnt  sie  viel  früher  wieder  anzusteigen  und  erreicht 
mitunter  eine  viel  bedeutendere  Höhe  als  im  Stadium  asphycticum 
vorhanden  war. 

1.  Schematische  Fieber-Tabelle  bei  Laryngitis  et  Bronchitis 

fibrinosa. 


.  Zeit  d.nftch-  Ji ^ 
I   Bten  und  go-  ä  2 
'  fahrlichsten 
Tod.  Nachschu- 
hes 


3. 
Nach- 
schuh. 


Die  Linie  A  entspricht  der  Temperaturcurve  eines  mehr  localisirten 
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Croups,  die  Linie  B  hingegen  entspriclit  jener  einer  Laryngitis  et  Bronchitis 
crouposa. 

*  Das  Sinken  der  Temperatur  (Linie  A)  im  Stadium  der  Stenose  wird 
nur  in  sehr  seltenen  und  bei  ganz  im  Larynx  localisirten  Fällen  beobachtet, 
sonst  steigt  die  Temperaturcurve  ununterbrochen  bis  zum  Stadium  asphycticum. 

Die  Tagesschwankungen  sind  in  die  Tabelle  nicht  eingezeichnet. 

Diese  Tabelle  ist  nur  beigefügt  worden,  um  den  üeberblick  über 
den  etwas  complicirten  Fieberverlauf  zu  erleichtern,  was  mitunter  um 
so  schwieriger  ist,  da  die  drei  angenommenen  Stadien  oft  m  emen 
Zeitraum  von  12—24  Stunden  sich  zusammendrängen. 

Diese,  sowie  die  nächstfolgende  Tabelle  über  die  Respiration 
sind  nur  schematisch  abgefasst,  indem  aus  einer  grösseren  Anzahl  von 
Temperaturmessungen  die  häufigsten  Vorkommnisse  zusammengestellt 
wurden. 

Ein  ziemlich  ähnliches  Verhalten  zeigt  die  Respiration.  Ein  Theil 
der  Respirations-Phänomene  ist  schon  a.  a.  0.  beschrieben  worden 
nnd  auf  das  laute,  hörbare,  wie  aus  einer  Metallröhre  kommende  In- 
und  Exspirium,  die  überdies  noch  durch  eine  Pause  von  einander 
getrennt  sind,  aufmerksam  gemacht  worden.  Hier  handelt  es  sich 
lediglich  nur  um  die  Frequenz  der  Athemzüge  in  den  einzelneu 
Stadien. 

Auch  hier  kann  man  wieder  den  localisirten  Croup  von  der 
Laryngitis  et  Bronchitis  crouposa  in  einigen  Punkten  von  einander 
unterscheiden,  ja  das  Verhalten  der  Respiration  gibt  in  dieser  Be- 
ziehung verlässlichere  Anhaltspunkte  als  wie  Fieber. 

Die  Zahlenangaben  sind  hier  ebenso  wie  bei  der  Höhe  der 
Temperatur  nur  approximativ,  sie  haben  keine  absolute,  sondern  nur 
eine  relative  Bedeutung,  d.  h.  nur  ihre  Differenz  von  der  übrigens 
auch  in  ziemlich  weiten  Grenzen  schwankenden  Normalrespiration  ist 
von  Wichtigkeit. 

Bei  einem  im  Larynx  localisirten  Croup  ist  die  Respiration  im 
Anfange,  wenn  sie  nicht  durch  ein  begleitendes  hohes  Fieber  bedeu- 
tend beschleunigt  wird,  entweder  normal,  d.  h.  die  Anzahl  der  Athem- 
züge ist  nicht  vermehrt,  oder  sie  ist  sogar  verlangsamt.  Bei  fort- 
schreitender Exsudation  mit  gleichzeitig  vorhandenem  Fieber  nimmt 
die  Frequenz  jedoch  zu,  indem  dieselbe  die  Norm  oft  um  10  bis  12 
Athemzüge  überschreitet. 

V.  Hüttfinbrenner,  Lelirb.  d.  Kinderheilkmulc.  2.  Aufl.  Iß 
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Die  Verminderung  der  Frequenz  ist  nur  bei  localisirtem  Croup 
und  bei  kräftigen,  muskelstarken  Kindern  zu  beobacliten  und  findet 
ilire  Erklärung  darin,  dass  das  muskelstarke  Kind  das  Mimis  der  ein- 
dringenden Luft  bei  der  Inspiration  durcli  ein  möglichst  tiefes  Inspi- 
rium  ersetzen  will. 

Die  Anzahl  der  Respirationen  sinkt  in  einzelnen  exquisiten  Fällen 
auf  16—12—8  in  der  Minute  herab. 

Doch  nur  durch  einige  Stunden  dauert  diese  Verlangsamnng,  die 
übrigens  bei  einem  ausgebreiteten  Localprocesse  auch  fehlen  kann.  Es 
ändern  sich  bei  einem  localisirten  Processe  bald  die  Bedingungen  und 
es  steigt  die  Anzahl  der  Respirationen  meist  ununterbrochen  bis  zum 
Stadium  der  Asphyxie.  Wenn  in  diesen  Stadien  die  bewussten  Er- 
stickungsanfälle eintreten,  so  sinkt  nach  einem  solchen  die  Anzahl  der 
Respirationen  gewöhnlich  etwas  ab  (im  Schema  S.  243  ß)  durch  zwei- 
maliges Auf-  und  Absteigen  der  Curve  angedeutet).  Hierauf  steigt  die 
Curve  immer  wieder  an.  Wird  nun  nicht  operirt,  so  steigt  die  Anzahl 
der  Respirationen  in  der  Agonie  auf  60 — 80,  ja  sie  wird  unzählbar 
und  oberflächlich. 

Wird  in  einem  früheren  Momente  zur  Tracheotomie  geschritten,  so 
sinkt  die  Anzahl  der  Respirationen  bedeutend  herab.  Je  tiefer,  d.  h.  je 
näher  zur  Norm  herab  die  Anzahl  der  Respirationen  geht,  mit  desto 
grösserer  Sicherheit  ist  anzunehmen,  dass  die  Bronchien  noch  frei  von 
Exsudaten  sind. 

Die  Respiration  bleibt  nur  eine  Zeit  lang  auf  dieser  Höhe  und 
steigt,  langsam  an  Frequenz  zunehmend,  wieder  an.  Je  beschleunigter 
sie  wird  und  je  bedeutender  dabei  auch  noch  die  Fieberbewegung  ist, 
desto  stärker  und  ausgebreiteter  ist  der  Nachschub  in  der  Exsudation. 
Je  geringer  die  beiderseitige  Steigerung,  desto  günstiger  ist  der 
Verlauf. 

Ist  der  Nachschub  bedeutend,  so  tritt  wol  meist  schon  nach 
den  ersten  12  Stunden  der  Tod  ein.  Ueberlebt  das  Kind  den  ersten 
Nachschub,  so  sinkt  sowol  die  Frequenz  der  Respiration  als  auch  das 
Fieber  wieder  in  bedeutendem  Grade,  um  so  mehr,  je  ausgiebiger  die 
lOxpectoration  eintrat.  In  den  nächsten  12  Stunden  erfolgt  der  zweite 
Naclischub  unter  derselben  Reihenfolge  von  Erscheinungen,  wie  der 
erste.  Wenn  dieser  oder  schon  der  erste  Nachschub  ein  bedeutender 
war  und  in  die  feineren  Bronchien  hinunter  sich  erstreckte,  so  wird 
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dio  Rospimtion  durcli  die  CaniUe  trocken,  rauh  und  bedeutend  be- 
scbleunigt.  Sie  steigt  oft  auf  50-60  Atbemziige. 

Wenn  Laryngitis  und  Bronchitis  crouposa  vorliegt,  so  steigt  dio 
Frequenz  der  Respiration,  ähnlich  wie  beim  Fieber,  constant  an,  vom 
Stad.  der  Exsudation  beginnend  bis  zur  Stenose  und  zum  Stad.  asphyct. 

Hier  sei  vorweg  erwähnt,  dass  in  einem  solchen  Falle  oft  die 
Erscheinungen  der  Larynxstenose  vor  denen  der  Cyanose  und  Dyspnoe 
in  den  Hintergrund  treten.  Wird  ein  solcher  Fall  tracheotomirt  so 
tritt  auch  eine  Abnahme  der  Frequenz  der  Respiration  ein,  doch  nicht 
in  so  hohem  Grade,  wie  bei  dem  blos  localisirten  Croup. 

Die  Ursache  der  Beschleunigung  liegt  hier  nicht  im  stenosirten 
Larynx,  sondern  tiefer  unten  in  den  Bronchien.  Die  Frequenz  steigt 
rasch  wieder  an  und  steigert  sich  namentlich  bei  den  nächsten  Nach- 
schüben, denen  die  Kinder  immer  erliegen,  oft  zu  bedeutender  Höhe, 
60—80  Respirationen  in  der  Minute. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  hat  somit  mit  dem  der  Respiration  eine 
gewisse  Aehnlichkeit,  wie  aus  dem  Vergleiche  der  beiden  beigefügten 
schematischen  Tabellen  ersichtlich  ist.  —  Doch  für  die  Diagnose  und 
Prognose  ist  das  Verhalten  der  Respiration,  wie  wir  später  sehen 
werden,  von  viel  grösserer  Bedeutung  als  wie  das  Verhalten  des 
Fiebers  das  eventuell  fast  vollständig  fehlen  kann. 

II.  Schematische  Tabelle  über  die  Respiration  bei  Laryngitis  et 

Bronchitis  fibrinosa. 
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Die  mit  A  bezeichnete  Linie  'icigt  den  Verlauf  eiueK  mehr  localisirtr-n 
Croups  dar. 

a)  Das  Herabsehen  der  Athemfrequenz  während  des  Stadiums  der  Stenose 
bezieht  sich  nur  auf  ganz  wenige  localisirte  Larynxcroups. 

ß)  Die  im  Stadium  der  Asphyxie  angegebenen  Schwankungen  beziehen 
sich  auf  die  pag.  2  42  gemachten  Bemerkungen  (Erstickungsanfällc"). 

7)  Der  Abfall  der  Frequenz  post  tracheotomiam  ist  ein  bedeutender. 

Die  mit  B  bezeichnete  Linie  zeigt  den  Verlauf  einer  Laryngitis  et  Bron- 
•  chitis  crouposa. 

ö)  Der  Abfall  nach  einer  allfällig  vorgenommenen  Tracheotomie  ist  ein 
viel  geringerer  als  im  ersten  Falle. 

Nach  Besprechiiiig  des  Verhaltens  der  Eespiration  und  des  Fiebers 
in  den  bisher  beschriebenen  Stadien  sind  noch  zu  erwähnen  die  Er- 
gebnisse der  Auscultation  und  Percussion.  Der  Befund  bei  der  Per- 
cussion  fällt  so  ziemlich  negativ  aus.  Der  Percussionsschall  ist  auf 
beiden  Seiten  gleich,  hell  und  voll,  nur  kann  man  bei  länger  bestehender 
Stenose  ein  Vorrücken  der  voj'deren  Lungengrenzen  gegen  die  Median- 
linie, resp.  Herz,  constatiren  (Ausdehnung  der  Lungenränder),  in  Folge 
dessen  nur  ausgebreitete  etwa  über  einen  ganzen  Lappen  verbreitete 
katarrhalische  Infiltrationen  eine  Dämpfung  verursachen,  die  durch  die 
Percussion  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Auscultation  der  Lunge  ergibt  in  dem  Stadium  der  Exsu- 
dation und  der  Stenose  immer  nur  das  sehr  laute,  im  Larynx  ent- 
stehende Geräusch,  welches  sich  über  die  ganze  Lunge  verbreitet  und 
das  vesiculäre  Athmen  meist  übertönt. 

Sind  ausser  diesem  Larynxgeräusch  noch  Kasselgeräusche  zu  hören, 
so  spricht  dies  erstens  für  ziemlich  massiges  Secret  und  für  Vorhan- 
densein von  croupöser  Exsudafcion  in  den  unteren  Luftwegen. 

Ebenfalls  nur  ausgebreitete  Infiltrationen  sind  im  Stande  bron- 
chiales In-  und  Exspirium  zu  veranlassen.  Man  hüte  sich  jedoch  bei 
tracheotomirten  Kindern  vorschnell  bronchiales  Athmen  zu  erkennen, 
da  durch  die  in  die  Canüle  eindringende  Luft  leicht  ein  solches  Ath- 
men vorgetäuscht  wird. 

Die  bisher  beschriebenen  Erscheinungen  gehörten  alle  der  Ex- 
sudation und  der  durch  diese  bedingten  Stenose  an.  Die  Larynx- 
Steuose  braucht  nicht  allzu  lang  zu  dauern,  so  stellen  sich  alsbald 
die  Consequenzen  derselben  ein.  Das  Stadium  der  Stenose  geht  somit 
unmittelbar  in  jenes  der  Asphyxie  über. 
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Im  Reginne  sind  die  Kinder  im  Gesichte  durch  Stauung  des 
Bhites  in  den  Halsgefässen  geröthet,  da  der  Abfluss  desselben  nach 
dem  Thorax  durch  die  daselbst  geänderten  Druckverhältnisse  verhindert 
und  erschwert  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  füllen  sich  die  Venen  und 
Capillargefässe  noch  mehr  mit  venösem  Blute  an,  so  dass  die  Kinder 
in  hohem  Grade  cyauotisch  werden.  Nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch 
die  Schleimhäute  werden  nach  und  nach  eyanotisch,  so  dass  man  an 
letzteren  die  einzelnen  strotzend  gefüllten  Gefässstämmchen  durch- 
schimmern sieht.  Besteht  die  Stenose  durch  längere  Zeit  hindurch, 
so  wird  die  Cyanose  so  hochgradig,  dass  auch  die  peripheren  subcutanen 
Venen  derart  sich  ausdehnen,  dass  sie  durch  die  Haut  als  bläuliche 
Netze  hindurchschimmern,  namentlich  die  Venennetze  am  Thorax. 
Auch  die  Nägel  erscheinen  gleich  den  Schleimhäuten  tiefblau,  es 
deutet  immer  darauf  hin,  dass  die  Athmungsinsufficienz  schon  geraume 
Zeit  andauert. 

Schliesslich  werden  die  Kinder  blass,  da  bei  der  sich  einstellen- 
den Schwäche  der  Herzaction  die  Arterien  immer  leerer  und  die  Venen 

überfüllter  werden. 

Durch  die  bestehende  Stenose  wird  die  Arterialisirung  des  Blutes 
in  hohem  Grade  gehindert,  so  dass  sich  Kohlensäure  in  bedeutender 
Menge  im  Blute  ansammelt.  Die  Erscheinungen  der  Kohlensäurever- 
giftung des  Blutes  stellen  sich  alsbald  ein.  —  Die  Muskelkraft  des 
Kindes  nimmt  ab,  ebenso  wird  wenig  oder  gar  kein  Hustenreiz  mehr 
ausgelöst-,  in  Folge  der  Schwäche  des  Kindes  und  des  Einflusses  der 
Kohlensäure  auf  das  Centraiorgan  wird  die  Stenose  geringer,  die  Respi- 
ration oberflächlicher,  aber  beschleunigter,  das  Sensoriiim  schwindet,  die 
Kinder  liegen  theilnahmslos  im  Bettchen,  die  Haut  wird  gegen  äussere 
Reize  unempfindlich,  die  Extremitäten  sind  kühl  und  mit  kaltem,  klebrigen 
Schweisse  bedeckt,  dabei  die  Pupillen  meist  ad  minimum  verengt.  Dieser 
Zustand  kann  oft  mehrere  Stunden  andauern,  bis  endlich  unter  den 
Erscheinungen  der  höchsten  Athmungsinsufficienz  der  Tod  erfolgt. 
Convulsionen  treten  äusserst  selten  in  ultimis  dazu.   Oft  erfolgt  der 
Tod  auch  plötzlich,  wahrscheinlich  durch  Vorlegen  irgend  eines  Mem- 
branstückchens.   Tritt  jedoch  Genesung  ein  (ohne  Tracheotomie),  so 
erreichen  gewöhnlich  alle  Symptome  der  Stenose  und  Asphyxie  nicht 
den  beschriebenen  hohen  Grad,  indem,  wenn  Genesung  erfolgen  soll, 
immer  eine  reichliche  Expectoration  auftreten  muss,  wodurch  natiir- 
licherweise  immer  eine  vorübergehende  Erleichterung  und  ein  Nach- 
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lass  der  stonotiscbeii  Erscheiiiiingon  eintritt,  während  weldier  sicli  die 
Kinder  immer  wieder  etwas  eiiiolen.  Dieser  Nachlass  dauert  bis  zum 
näcbsteu  Nacbscbub,  worauf  wieder  I^xsudation  erfolgt  u.  s.  f.  Ge- 
wöbnlicb  bört  der  croupöse  Process  am  sechsten  bis  siebenten  Tage 
auf  und  es  bleiben  nur  die  Erscheinungen  eines  Bronchialkatanhes 
zurück. 

In  den  ersteren  Lebensjahren,  von  ein  bis  sechs  Jahren,  sind 
derlei  Genesungsfälle  sehr  selten,  hingegen  sind  sie  etwas  häufiger, 
jedoch  noch  immer  selten  genug,  im  Alter  von  sieben  bis  zwölf  Jahren. 

Die  Diagnose  auf  Croup  des  Larynx  und  der  Bronchien  ist  nur 
dann  zu  stellen,  wenn  alle  Erscheinungen  desselben  vorhanden  sind. 
Nie  lasse  man  sich  verleiten,  einen  croupösen  Piocess  nur  aus  dem 
einen  oder  anderen  Symptome  anzunehmen,  eine  Vorsicht,  die  nament- 
lich bei  einer  vorzunehmenden  Tracheotomie  wol  anzuratben  ist. 

Zur  Diagnose  „Croup  des  Larynx  und  der  anderweitigen  Luft- 
wege" gehören  die  Prodromal-Erscheinungen,  die  Veränderung  der 
Stimme,  des  Hustentones,  das  laute,  hörbare,  rauhe,  von  einander 
durch  eine  Pause  getrennte  In-  und  Exspirium,  die  Erscheinungen 
einer  fortdauernden  und  zunehmenden,  von  Erstickungsanfällen  unter- 
brochenen Stenose  des  Larynx  mit  nachfolgender  Atbmungsinsufficienz 
und  Cyanose,  bei  Fortdauer  des  Fiebers  und  der  nunmehr  beschleunigten 
erschwerten  Kespiration,  bei  negativem  physikalischen  Lungenbefunde. 

Was  nun  natürlich  die  Diagnose  ausser  allen  Zweifel  stellt,  ist, 
wenn  Membranen  oder  Membranfetzen  ausgeworfen  werden,  aus  deren 
Gestaltung  man  oft  sogar  über  die  Tiefe,  in  der  der  croupöse  Process 
vor  sich  geht,  Aufklärung  findet.  In  dieser  Beziehung  geben  auch 
sichere  Anhaltspunkte  die  schon  beschriebenen  gleich  im  Beginne 
oder  erst  im  Verlaufe  der  Erkrankung  auftretenden  croupösen  Be- 
lege an  den  Fauces.  Sind  dieselben  vorhanden  und  treten  Erschei- 
nungen der  Larynxerkrankung  auf,  so  waltet  wol  kein  Zweifel  mehr 
ob,  dass  auch  im  Larynx  die  Erkrankung  von  derselben  Natur  sei, 
wie  im  Pharynx.  —  In  vielen  Fällen  ist  man  nicht  im  Stande,  in 
den  ersten  Tagen  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen  —  namentlich 
bei  freigebliebenem  Pharynx  —  hier  entscheidet  nur  der  Verlauf.  Stei- 
gern sich  am  zweiten  Tage  die  Erscheinungen,  so  spricht  dies  für  Croup; 
fallen  sie  hingegen  ab  und  tritt  auch  am  Abende  keine  neue  Exa- 
cerbation ein,  so  hat  man  es  nur  mit  einer  einfachen  katarrhalischen 
Afl'ection  zu  thun. 
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Es  handelt  sich  nun  um  die  Frage,  ist  man  f  !^^'  ^ 
Erscheinungen  am  Lebenden  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  ob  em 
localisirter  oder  ein  sogenannter  fortgepflanzter  Croup  vorl  egt  ? 

Einen  absoluten  diesbezüglichen  Anhaltspunkt  gibt  es  nicnt, 
ausser  es  werden  dichotomisch  verzweigte  Croupmembranen  ausgehustet. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  man  nur  annäherungsweise  die  D j 
cnose  auf  Bronchitis  crouposa  stellen.  Die  Anhaltspunkte  sind  eistens 
las  Verhalten  des  Fiebers,  der  Eespiration,  welches  schon  beschrieben 
worden  ist  (siehe  Tabelle  I  und  II);  und  das  Verhältniss  der  Larynx- 
stenose  zur  Cyanose.  Ist  die  Cyanose  hochgradig  und  die  Larynxstenose 
gering,  so  dass  die  Höhe  der  Cyanose  durch  die  Larynxstenose  allem 
nicht  erklärt  werden  kann,  so  ist  anzunehmen,  dass  tiefer  unten  m 
den  Bronchien  das  Hinderniss  für  den  Kreislauf  zu  suchen  ist.  Ist  m 
einem  solchen  Falle  auch  noch  eine  beschleunigte  Kespiration  und 
hohes  continuirliches  Fieber  vorhanden,  kann  man  nebstbei  noch 
Easselgeräusche  in  den  Lungen  nachweisen,  so  kann  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  Bronchitis  crouposa  angenommen  werden.  Wie 
ein  Nachschub  in  den  noch  vorher  freien  Bronchien  nach  der  Tracheo- 
tomie  erkannt  wird,  darauf  wurde  schon  bei  Beschreibung  der  schema- 
tischen Temperatur-  und  Eespirationscurve  aufmerksam  gemacht.  Die 
Expectoration  von  Membranen,  die  bei  eingelegter  Trachealcanüle  von 
keiner  Schwierigkeit  begleitet  ist,  gibt  immer  die  sicherste  Diagnose. 

Schliesslich  ist  noch  in  dieser  Beziehung  der  Umstand  zu  er- 
wähnen, dass  ein  localisirter  Larynxcroup,  der  es  auch  im  weiteren 
Verlaufe  bleibt,  hier  zu  Lande  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört, 
und  dass  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle,  die  beobachtet  werden,  ent- 
weder schon  ursprünglich  sogenannte  fortgepflanzte  Croups  sind  oder 
sicher  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zu  solchen  werden. 

Bisher  sind  nur  die  Erscheinungen  von  croupösem  Larynx  und 
Bronchialerkrankung  bei  einem  sonst  gesunden  zwei-  bis  vierjährigen 
Kinde  beschrieben  worden.  Das  Alter  und  schon  vorhandene  Erkran- 
kungen modificiren  das  Krankheitsbild  einigermassen.  Je  älter  das 
Kind  ist  —  also  zehn,  zwölf  bis  vierzehn  Jahre  —  je  mehr  sich  also 
die  Thoraxbildung  der  des  Erwachsenen  nähert,  je  weiter  der  Kehl- 
kopf überhaupt  geworden,  desto  mehr  treten  die  laryngostenotischen 
Erscheinungen  in  den  Hintergrund.  Da  der  Thorax  in  den  Flauken- 
gegenden wenig  nachgiebig  ist,  so  tritt  das  Einsinken  der  Magengrube 
nur  etwas  hervor,  während  das  Einsinken  der  oberen  Thoraxapertur 
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deutlicher  zum  Vorschein  kommt.  Eine  Flankenbewegung  des  Thorax 
wird  nicht  beobachtet.  Kinder  in  diesem  Alter  überwinden  aus  be- 
greiflichen Gründen  leichter  die  Stenose,  indem  sie  auch  schon  leichter 
expectoriren  können  oder  es  schliesslich  bald  erlernen.  Anders  hingegen 
sind  die  Erscheinungen  bei  einem  ein-  bis  zweijährigen  rhachitischen 
Kinde.  Der  Croup  ist  in  diesem  Alter  fast  nie  localisirt,  sondern 
tritt  gleich  ursprünglich  als  ein  über  den  ganzen  Respirationstract  ver- 
breiteter auf. 

Der  rhachitische  Thorax  unterscheidet  sich  in  vielen  Punkten 
von  dem  normal  entwickelten.  Die  Kippen  laufen  nicht  im  Bogen 
von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Sternum,  sondern  gerade  gestreckt,  ja 
ihre  Convexität  ist  in  manchen  Fällen  nach  innen  gerichtet.  Hierdurch 
wird  der  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  vergrössert,  das  Sternum 
ist  somit  von  der  Wirbelsäule  weiter  entfernt  als  im  Normalzustande, 
die  unteren  Eippen,  respective  die  Flanken  sind  gerade  gestreckt. 
Wenn  das  Zwerchfell  sich  also  energisch  contrahirt  und  namentlich 
in  rascher  Aufeinanderfolge,  so  wird  kein  Einsinken  in  der  Magen- 
grube, sondern  viel  eher  ein  Hervortreten  dieser  Gegend  entstehen, 
da  die  beiden  Seitentheile  des  Thorax  stark  nach  einwärts  gezogen 
werden.  Die  Symptome  des  Hustens  und  der  Heiserkeit  treten  nicht  so 
sehr  in  den  Vordergrund,  ebenso  nicht  die  Erstickungsaufälle,  ob- 
wol  derlei  Kinder  oft  an  Laryngospasmus  leiden  und  an  demselben, 
wenn  er  während  einer  solchen  Laryngeal-  und  Bronchial erkrankung 
auftritt,  mitunter  plötzlich  ersticken.  Von  der  Bronchial-Drüsenhypcr- 
plasie  unterscheidet  sich  der  Larynx-  und  Bronchial- Croup  haupt- 
sächlich durch  die  Dauer,  indem  erstere  eine  chronische  Erkrankung 
ist,  welche  jedoch  durch  häufige  Exacerbationen  unterbrochen  wird. 
Nur  eine  solche  kann  mit  einer  croupösen  Erkrankung  verwechselt 
werden. 

Der  bis  jetzt  geschilderte  croupöse  Process  ist  ein  primärer.  Es 
gibt  aber  auch  eine  croupöse  Entzündung,  welche  secundär  zu  Typhus, 
namentlich  aber  zu  Masern  hinzutritt. 

Beim  primären  Croup  tritt  gewöhnlich  zuerst  die  Larynxaffection 
häufiger  auf  als  der  Bronchialcroup.  Beim  secuudären  Croup  ist  das 
üiü gekehrte  der  Fall.  Während  ein  primäres  Aufti-eten  von  Bronchial- 
croup im  Kindesalter  (beim  Erwachsenen  ist  er  häufiger)  eine  grosse 
Seltenheit  ist,  ist  derselbe  beim  secuudären  Croup  gewöhnlich  die 
primäi'e  Erkrankung  und  erst  von  den  Bronchien  aus  steigt  der  crou- 
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pöse  Procoss  in  die  Trachea  und  den  Larynx.  Die  Erscheinungen  einer 
croupösen  Bronchitis  bei  Masern  sind  schwer  zu  deuten,  da  sie  sich, 
ausser  es  werden  Membranen  ausgehustet,  von  denen  einer  schweren 
Bronchitis  schwer  unterscheiden  lassen.  Wenn  sich  zu  den  broncbitischen 
Symptomen  jene  des  Larynx-  und  Pharynx-Croups  hinzugesellen,  dann 
ist  die  Sache  wol  bald  klar.  -  Man  spricht  daher  von  einem  aut- 
steigenden und  absteigenden  Croup  -  Begriffe,  die  sich  jedoch  weder 
mit  primärem  noch  mit  secundärem  Croup  decken. 


Prognose. 

Die  Prognose  lässt  sich  ohne  genaue  Besprechung  der  Indicationen 
zur  Tracheotomie  nicht  stellen,  indem  sehr  viel  davon  abhängt,  ob 
überhaupt  und  wann  tracheotomirt  wird. 

In  prognostischer  Beziehung  lässt  sich  sagen,  dass,  je  jünger 
das  Kind,  desto  ungünstiger  der  Verlauf  ist.  Im  Alter  von  ein  bis 
zwei  Jahren  sterben  fast  alle  ausnahmslos,  ob  die  Kinder  nun  tracheo- 
tomirt werden  oder  nicht.  Im  Alter  von  zwei  bis  sieben  Jahren 
sterben,  wenn  man  eine  grössere  Anzahl  von  Krankheitsfällen  aus 
verschiedenen  Ländern  zusammenstellt,  mehr  als  zwei  Drittel  der 
Kinder.  lieber  dieses  Alter  hinaus  gestaltet  sich  die  Prognose  etwas 
günstiger.  Sehr  verändert  sich  das  Sterblichkeitsverhältniss  in  einzelnen 
Epidemien.  Wenn  nebst  dem  Larynxcroup  auch  noch  Bronchitis  crou- 
posa  vorhanden  ist,  so  gestaltet  sich  die  Prognose  natürlicherweise 
viel  ungünstiger. 

An  Nachkrankheiten  gehen  verhältnissmässig  wenig  Kinder  zu 
Grunde.  Wunderysipele  kommen  öfters  zur  Beobachtung  und  verlaufen 
ebenfalls  sehr  ungünstig. 

Chronische  Lungeninfiltrationen  nach  Croup  werden  nicht  oft  be- 
obachtet, hingegen  kommen  einzelne  Fälle  von  Pleuritis  mit  massigem 
eitrigen  Exsudate  vor. 

Der  secundäre  Croup  endet  meist  mit  dem  Tode  und  ist  nicht 
nur  an  und  für  sich  gefährlich,  sondern  hauptsächlich  wegen  des  zu 
Grunde  liegenden  Leidens.  Dasselbe  gilt  von  dem  aufsteigenden  Croup 
nach  Masern. 

Einen  nicht  gar  seltenen  Ausgang  nimmt  der  Bronchi alcroup  in 
den  sog.  chronischen  Croup,  d.  h.  die  Exsudation  von  Croupmembranen 
dauert,  ohne  dass  es  zu  Fieberbewegungen  oder  Störungen  im  Allge- 
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meinbefiliden  käme,  in  den  IJroncliien  oder  im  Larynx  durch  eine  über 
das  gewöluilicbe  Mass  biiiausreichende  Zeit  fort.  Oft  iiacb  Monaleu 
werden  noch  dichotomisch  verzweigt*  Crouprüeml)ranen  ausgeworfen. 
Ein  solches  Vorkommniss  hindert  oft  noch  nach  langer  Zeit  das  Ent- 
fernen der  Canüle. 

Verengerungen  des  Larynx  imd  der  Trachea  in  Folge  der  Ver- 
narbung der  Trachealwunde  wurden  noch  nicht  beobachtet,  obwol  bei 
ungünstigem  Wuudverlaufe  die  Sache  nicht  ausser  dem  Bereiche  der 
Möglichkeit  läge.  Der  Croup  befällt  meist  nur  einmal  ein  Individuum 
und  ist  auch  nicht  von  Person  zu  Person  übertragbar,  tritt  jedoch  in 
grösseren  Städten  oft  in  Form  von  Epidemien  auf. 

Therapie. 

Es  ist  klar,  dass  bei  einer  so  gefährlichen  und  rasch  verlaufenden 
Krankheit  die  verschiedensten  Behandlungsweisen  versucht  worden  sind. 
Hier  ist  nicht  der  Platz,  um  auf  alle  jene  bisher  versuchten  und  wieder 
verlassenen  Behandlungsmethoden  einzugehen.  Es  sollen  nur  jene  lei- 
der noch  oft  in  Anwendung  kommenden  Behandlungsmethoden  durch- 
gesprochen werden,  die  entschieden  schädlich  für  den  Kranken  sind, 
und  von  denen  daher  abgerathen  werden  muss. 

Blutegel  sowol  am  Halse  als  am  Sternum  sind  in  Bezug  auf 
den  Localprocess  entschieden  nutzlos,  indem  sie  in  keiner  Weise  die 
Exsudation  verhindern  oder  vermindern  können.  Jedenfalls  aber  ver- 
mindern sie  die  Muskelkraft  des  Kindes,  die  man  ja  gerade  mit  allen 
möglichen  Mitteln  zu  erhalten  trachtet.  Sie  sind  also  ebenso  zu  ver- 
meiden, wie  die  heutzutage  kaum  mehr  ausgeführte  Venaesection.  Man 
hat  ferner  angerathen,  am  Sternum  grosse  Vesicantien  zu  setzen,  um,  da 
sich  die  wunde  Stelle  bald  mit  croupösem  Exsudate  bedeckt,  den  Pro- 
cess  vom  Larynx  auf  eine  minder  gefährliche  Stelle  abzuleiten.  Schon 
bei  der  Diphtherie  ist  auf  das  Irrthümliche  dieses  Schlusses  hinge- 
wiesen worden.  Natürlicherweise  ist  die  Application  eines  solchen  Vesi- 
cans  als  gänzlich  nutzlos  zu  unterlassen.  Dasselbe  gilt  von  den  Sina- 
pismeu,  Sauerteigen  u.  s.  f.  Auch  die  Anwendung  von  Emeticis  coup  sur 
coup  ist  zu  vermeiden,  weil  die  Kinder  in  fortwährender  Uebelkeit 
diihinliegen  und  an  ihrer  Muskelkraft  bedeutend  geschädigt  werden. 
Es  ist  allerdings  richtig,  dass  die  Stenose  des  Larynx  bei  einer  solchen 
Behandlung  abnimmt,  allein  sie  nimmt  nicht  ab,  weil  local  mehr 
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Raum  geschairen  wurde,  sondern  sie  nimmt  deshalb  ab,  weil  die 
Kinder  in  Folge  der  eingetretenen  Muskelschwäclie  keinen  Versuch 
mehr  machen,  das  Hinderniss  im  Kehlkopfe  zu  überwinden.  Damit 
soll  nicht  gesagt  sein,  die  Anwendung  der  Brechmittel  ganz  auszu- 
setzen; allein  wie  wir  sehen  werden,  sind  die  Indicationen  derselben 
sehr  einzuschränken,  da  man,  wenn  einmal  der  croupöse  Process  aus- 
gesprochen ist,  viel  bessere  und  sicher  wirkende  Mittel  besitzt,  um 
dem  Kinde  Luft  zuzuführen. 

Die  Grundsätze  bei  der  Therapie  sind  nun  folgende. 
Die  Kräfte  des  Kindes  sind  zu  schonen  und  zu  erhalten,  da- 
mit es  die  Stenose  überwinden  kann.   Die  Exsudation  ist  möglichst 
zu  beschränken  und  es  ist  Sorge  zu  tragen,  dass  das  vorhandene  Exsu- 
dat vei-flüssigt  und  expectorirt  werde. 

Ferners  ist  dem  Kinde  auf  jede  mögliche  Art  eine  massig 
feuchte  und  sauerstoffreiche  Luft  zuzuführen,  selbst  durch  die  künst- 
liche Eröffnung  der  Luftwege  (Tracheotomie). 

Diese  Punkte  sind  nun  auf  folgende  Weise  zu  erreichen. 
Die  Kräfte  des  Kindes  müssen  geschont  werden,  indem  man 
jedes  vorher  erwähnte  Verfahren  meidet  und,  wenn  Verfall  der  Kräfte 
droht,  man  starke  Reizmittel  in  Anwendung  bringt,  um  den  Kräftezustand 
wieder  zu  heben.  Man  darf  auch  dem  Kinde  trotzdem  man  es  mit 
einer  acuten  fieberhaften  Krankheit  zu  thun  hat,  nie  die  Nahrung 
entziehen,  sondern  demselben  immer  eine  leicht  verdauliche  Kost  ver- 
abfolgen. Man  gibt  geschabtes  Rindfleisch,  weichgekochte  Eier,  Bis- 
cuit  mit  Chaudeau,  russischen  Thee  mit  Milch  oder  Cognac,  beim 
Verfall  der  Kräfte  gibt  man  starken  schwarzen  Kaffee  mit  Rum, 
Weinsuppe,  erwärmten  Rothwein,  Cognac  mit  Milch.  —  Leider  verwei- 
gern die  Kinder  nur  zu  oft  jede  Nahrung.  In  prognostischer  Beziehung 
ist  zu  erwähnen,  dass  der  sich  einstellende  Appetit  als  ein  günstiges 
Anzeichen  aufzufassen  ist. 

Die  Exsudation  ist  möglichst  zu  beschränken.  Leider  sind  die 
Erfolge  in  dieser  Beziehung  nicht  bedeutend,  doch  darf  gerade  hier  in 
keinem  Falle  etwas  verabsäumt  werden. 

Wir  besitzen  in  der  Anwendung  von  Eis  ein  vorzügliches 
Mittel,  welches  nicht  nur  die  schon  vorhandene  Hyperämie  der 
Schleimhaut  mildert,  sondern  auch  das  erneucrlicho  Eintreten  einer 
solchen  verhindert.  —  Die  Eisumschläge  worden  am  Halse  applicirt, 
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und,  um  von  Wirkung  zu  sein,  müssen  sie  in  fiinfminutlichen  Pau- 
sen gegeben  werden.  Dieselben  sind  so  lange  fortzusetzen,  bis  ent- 
weder tracheotomirt  wird  oder  bis  man  aus  dem  weiteren  Verlaufe 
der  Erkrankung  sieht,  dass  die  Exsudation  in  den  oberen  Luftwegen 
bereits  beendigt  ist.  Innerlich  ist  auch  Eis  zu  verabfolgen,  entweder 
in  Form  von  kleinen  etwas  gezuckerten  Eisstückchen  oder  wenn  die 
Kinder  dies  zu  nehmen  verweigern,  als  Fruchteis.  Die  Application 
der  Eisumschläge  hat  nebstbei  noch  den  Effect,  dass  die  Allgemein- 
temperatur des  Körpers  heruntergesetzt  wird.  Auch  hier  thun  die  Leiter- 
schen  Bleiröhren  gute  Dienste. 

Die  Verflüssigung  des  i^xsudates  sucht  man  zu  erreichen  durch 
die  locale  Anwendung  von  Mitteln,  die  die  Croupmembranen  auflösen 
und  durch  die  innerliche  Darreichung  von  solchen  Präparaten,  denen 
man  eine  Schleim  oder  Exsudat  verflüssigende  Wirkung  zuschreibt. 
Die  Anwendung  von  diesen  Mitteln  ist  jedoch  nur  im  Stadium  der 
Exsudation  zweckmässig,  während  man  in  späteren  Stadien,  in  denen 
von  selbst  oder  durch  die  medicamentöse  Behandlung  eine  Lockerung 
oder  Lösung  des  Exsudates  eingetreten  ist,  zur  Darreichung  von  starken 
Expectorantien  in  Verbindung  mit  Analepticis  greifen  muss.  In  diese 
Mittel  sind  auch  die  Emetica  einbezogen. 

Die  Application  von  Medicamenten  im  Kehlkopfe  oder  im  Pharynx 
geschieht  durch  die  Anwendung  von  verschiedenartigen  Inhalationen. 
Die  Medicamente  werden  in  Wasser  gelöst  und  entweder  direct  in  den 
Kehlkopf  gebracht  durch  den  Eichardson'schen  Inhalationsapparat  oder 
durch  Inhalation  von  zerstäubtem  Wasserdampfe  (Sigl'scher  Inha- 
lationsapparat). Die  Inhalationen  ersterer  Art  werden  mehr  kühl  ge- 
geben oder  nur  lauwaim,  während  beim  zweiten  Verfahren  eigentlich 
heisse  Dämpfe,  in'  denen  das  Medicament  aufgelöst  ist,  eingeathmet 
werden.  Die  veischiedensten  Medicamente,  darunter  bisweilen  die  hete- 
rogensten, sind  zu  diesem  Zwecke  schon  angerathen  woixlen.  Am  besten 
bewährt  haben  sich  noch  immer  die  Kali-  und  Natroupräparate, 
nebst  Kalkwasser  und  die  Inhalationen  von  aufgelöster  Milchsäure 
(40  Tropfen  auf  lOO'O  Wasser).  Bei  letzterer  ist  man  von  der  Beob- 
achtung ausgegangen,  dass,  wenn  die  Lösung  des  angegebenen  Präparates 
eine  ausgehustete  Croupmembran  aufzulösen  vermag,  sie  dasselbe  auch 
in  vivo,  wenn  sie  local  applicirt  wird,  zu  thun  im  Stande  sein 
wird.  Leider  hat  die  Erfahrung  diese  Voraussetzung  nicht  bestätigt. 
Doch  wirken  dieselben  zum  mindesten  nicht  schädlich  und  haben  immer- 
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Wn  den  grossen  Vortheil,  (lass  dem  Kiude  reichlich  erwärmte  mid  feuchte 

Tiuft  zugeführt  wird.  .  , 

dL  Milchsäure  hat  in  der  angegebenen  Concentration  ausser  der 

auflösenden  eine  leichte  adstringirende  Wirkung,  die  vielleicht  nicht 

ohne  vortheilhaften  Einfluss  ist. 

Das  Einblasen  von  Schwefelblumen  in  feinst  pulverisirter  iora, 

denen  man  eine  ausserordentliche  Wirkung  auf  den  croupösen  oder 

diphtheritischen  Process  zuschrieb,  hat  man  wol  schon  ganz  talien 

läSS6Il 

Nur  im  Stadium  der  Eisudation  kann  man  von  den  Inha- 
lationen etwas  erwarten,  und  nur  im  Beginne  der  Erkrankung; 
wenn  dieselbe  vorwärts  schreitet,  so  sind  die  Inhalationen  wegen  der 
zunehmenden  Unruhe  des  Kindes  etwas  vorsichtiger  m  Anwen- 
dung zu  bringen.  Erstens  hat  die  Sache  schon  wegen  der  Unruhe 
des  Kindes  ihre  Schwierigkeiten  und  zweitens  tritt,  namentlich  wenn 
man  mit  dem  Kichardson'schen  Apparate  manipulirt,  entschieden  oft 
eine  Verschlimmerung  der  Athemnoth  ein.  In  diesem  Ealle  ist  mit 
den  Inhalationen,  schon  wegen  ihres  mitunter  problematischen  Wer- 

thes  auszusetzeu. 

Innerlich  gibt  man  ebenfalls  im  Beginne  jene  Mittel,  die  eine 
schleimverflüssigende  Wirkung  haben,  wie  etwa  Kali  chloricum,  Bicarb. 
sodae  und  Salmiak  in  entsprechender  Dosirung. 

Auch  Bromkalium  in  kleinen  Dosen  ist  mit  demselben  Erfolge, 
wie  die  obigen  Medicameute  gegeben  worden. 

Gegen  das  Eieber  wird  natürlicher  Weise  Chinin  gegeben  u.  zw. 
in  grossen  Dosen.  Man  gibt  dasselbe  in  kurzen  Zwischenräumen  gegen 
den  Abend  zu  in  Dosen  von  0-2,  0-25  Gr.  Doch  oft  weigern  sich  die 
Kinder  dasselbe  zu  nehmen,  und  man  ist  daher  gezwungen,  das  Chi- 
nin als  Suppositorium  zu  verabfolgen.  Man  benöthigt,  um  eine  Wir- 
kung zu  erzielen,  die  doppelte  Dosis  und  es  ist  nothwendig,  den  Mast- 
darm vorher  durch  ein  Klysma  von  den  vorhandenen  Fäcalmasseu  zu 
reinigen,  da  sonst  das  Chinin  gar  nicht  resorbirt  wird.  Die  Chinin- 
wirkiing  bleibt  jedoch  auch,  in  grossen  Dosen  gegeben,  eine  geringe, 
indem  bedeutendes  Fallen  in  der  Temperaturcurve  beim  Croup  nicht 
beobachtet  wird,  ja  in  manchen  Fällen  ist  es  ganz  ohne  Einfluss  auf 
den  Verlauf  des  Fiebers.  Dasselbe  gilt  von  der  Darreichung  des  Chi- 
nin auch  nach  der  Operation.  Der  Einfluss  desselben  bei  der  Fieber- 
steigerung der  aufti-etenden  Nachschübe  ist  ein  geringer. 
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Zeigen  sich  die  Erscheinungen  der  Consequenzen  der  Stenose,'so 
treten  auch  schon  die  Erscheinungen  der  Lösung  und  Lockerung  der 
Membranen  ein.  Dies  tritt  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  zu  gleicher 
Zeit  ein,  in  einigen  Fällen  ist  mehr  flüssiges  Secret  und  in  einer 
früheren  Zeit  vorhanden  als  in  anderen  Fällen.  Zeigen  sich  also  derlei 
Symptome,  so  gebe  man  starke  Expeclorantia  in  Verbindung  mit  stimu- 
lirenden  Mitteln,  somit  Infuse  und  Decocte  von  der  Radix  Polygalao 
Senegae,  der  Rad.  Ipecacüanhae  in  Verbindung  mit  verschiedenen 
Ammoniakpräparaten.  Auch  Aethersorten  können  als  Stimulantien  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Tritt  Verfall  der  Kräfte  ein,  so  gebe 
man  Campher,  Moschus  oder  starken  schwarzen  Kaffee  mit  Rum 
oder  Cognac,  heissen  russischen  Thee.  Waschungen  mit  etwas  er- 
wärmtem Weinessig,  und  Einwickelungen  in  warme  Tücher,  sind  als 
Hautreize  in  Anwendung  zu  bringen, 

(Ree.  Inf.  pulv.  rad.  Polygal.  Senegae 

ex  5—10-00  ad  lOO'OO, 
Liq.  ammon.  anisati 

gtts.  20, 

Syr.  simpl.  10-00.  D.  S.  1— 2stündlich  1  Kaffeelöffel.) 

(Ree.  Inf.  pulv.  rad.  Ipecacüanhae 

ex  0-25^ad  100-00, 
Aetheris  sulfur.  gtts.  10—20, 

Syr.  sympl.  10-10.  D.  S.  1— 2stüudlich  1  Kaffeelöffel.) 

Wenn  reichliches  Secret  in  den  Luftwegen  vorhanden  ist  oder 
man  bei  den  In-  und  Exspirationen  flottirende  Membranen  hört,  so 
tritt  die  Frage  heran,  soll  ein  Brechmittel  gegeben  werden  oder  nicht. 
Die  Darreichung  von  Brechmitteln  ist  wo!  eine  der  ältesten  Behand- 
lungsmethoden und  hat  noch  viele  Vertheidiger  und  Anhänger. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  ein  Emeticum  oft  eine  grosse  Erleich- 
terung in  der  Athemnoth  hervorzubringen  im  Stande  ist,  indem  nicht 
nur  Schleimmassen,  sondern  oft  auch  grössere  Membranfetzen  ausge- 
worfen werden.  In  Folge  dieses  günstigen  Erfolges  hat  man  bei  wieder 
beginnender  Stenose  neuerdings  ein  Emeticum  gegeben  und  so  coup 
sur  coup  fort.  Hiedurch  brachte  man  es  allerdings  so  weit,  dass  die 
Stenose  fast  ganz  schwand,  mit  ihr  aber  auch  die  Muskelkraft  des 
Kindes.  Nicht  daduich,  dass  die  verstopfenden  Membranen  ausgeworfen 
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wurden,  sondern  in  Folge  der  durch  die  oftinali.e  Anwendung  der 
Emetica  eintretenden  Muskelschwächc  kommt  es  zu  keiner  auffallen- 
den Stenose  mehr.  Die  wiederholte  Darreichung  der  Emetica  ist  also 
für  die  Muskelkraft  nachtheilig,  daher  ist  ihre  Anwendung  zu  unter- 
lassen. Die  Besserung  der  Stenose  ist  nur  eine  scheinbare,  da  die 
^themziic^e  in  Folge  der  Muskelschwäche  wenigor  energisch  erfolgen. 
Doch  ist^die  Darreichung  der  Emetica  keineswegs  ganz  zu  verwerlcn, 
nur  sind  die  Indicationen  stark  einzuschränken.   Man  gebe  daher  das 
Emeticum  nur  einmal,  treten  bald  wieder  laryngostenotische  Erschei- 
lumaen  auf,  so  leite  man  sofort  eine  andere  Behandlimgsweise  ein.  Man 
rrebe  das  Brechmittel  nur  bei  muskelstarken  Kindern  und  nicht  im 
'Beginn  der  Exsudation,  sondern  wenn  schon  etwas  flüssiges  Secret 
vorhanden  ist. 

Erfolgt  der  Brechact  energisch  und  rasch  nacheinander,  so  werden 
durch  die  forcirten  Exspirationen  die  Schleimmassen  und  allfälligo 
Membranfetzen  mit  herausgerissen. 

Es  tritt  gewöhnlich  eine  Besserung  in  der  Eespiration  ein.  Die 
Stenose  wird  geringer,  die  Athemfrequenz  nimmt  gewöhnlich  etwas  ab, 
die  Inspirationen  werden  etwas  tiefer  und  auch  die  Cyanose  nimmt 
etwas  ab. 

Man  gibt: 

(Eec.  Tartan  emetici  0-05— O'IO 
Linct.  gummös.  50*0. 

D.  S.  Brechmittel.  Die  Hälfte  auf  einmalzunehmen, 
den  Rest  kaffeelöffelwcise  alle  10  Minuten  bis  zum 
Erbrechen). 

Das  Ciiprum  siilfiiricum  ist  zu  vermeiden,  da  die  Uebelkeiten, 
welche  dem  Brechacte  vorausgehen,  zu  heftig  sind,  ebenso  ist  der 
Einfluss  auf  die  Magenschleimhaut  ein  zu  intensiver. 

Ferner  ist  darnach  zu  trachten,  dass  dem  Kinde  sau erstoffi  eiche 
und  feuchte  Luft  zugeführt  wird.-  Man  lüfte  das  Zimmer,  in  dem  sich 
das  Kind  befindet  zu  wiederholten  Malen,  ja  man  lasse  die  Kinder, 
wenn  schon  Erstickungsanfälle  auftreten,  geradezu  an  das  offene  Fenster 
setzen.  Von  einem  Wechsel  der  Temperatur  ist  bei  einem  croupösen 
Processe  nichts  zu  besorgen.  Um  feuchte  Luft  zu  erhalten,  lasse  man 
am  Ofen  oder  auf  einem  Schnellsicder  Wasser  verdampfen. 
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Nehmen  trotz  der  bisher  angewandten  Mittel  die  Erscheinungen 
immer  mehr  zu,  so  dass  der  Erstickungstod  in  wenigen  Stunden  ein- 
zutreten droht,  so  ist  zur  künstlichen  Eröffnung  der  Luftwege  zu 
schreiten,  um  dem  Kinde  auf  diesem  Wege  atmosphärische  Luft  zu- 
zuführen. 

Die  Ansichten,  wann  beim  Larynxcroup  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden  soll,  gehen  noch  immer  ziemlich  weit  auseinander. 
Diejenigen,  die  bei  der  acut  auftretenden  Stenose  des  Larynx  nicht 
tracheotomiren  wollen,  sind  nur  mehr  sehr  Wenige,  da  die  Vortheile 
der  Tracheotomie  denn  doch  zu  viele  sind,  als  dass  sie  nicht  in  die 
Augen  springen  würden;  dass  also  tracheotomirt  wird,  darüber  sind 
so  ziemlich  Alle  einig,  es  handelt  sich  nur  blos  um  den  Zeitpunkt,  wann 
operirt  werden  soll.  Die  Einen  meinen,  man  soll  so  zeitlich  als  mög- 
lich, noch  im  Stadium  der  Exsudation  und  Stenose  operiren,  um  dem 
Kinde  schon  frühzeitig  auf  künstlichem  Wege  genügend  atmosphärische 
Luft  zuzuführen.  Hiedurch  wird  dem  Kinde  ein  grosser  Theil  der 
Stenose,  der  Erstickungsanfälle,  sowie  das  ganze  Stadium  asphycticum 
erspart.  Auch  wird  die  Muskelkraft  des  Kindes  durch  eine  frühzeitig 
ausgeführte  Tracheotomie  sehr  geschont.  Die  Anderen  tracheotomiren 
spät,  nicht  gerade  in  der  Agonie,  so  doch  erst  im  Stadium  asphycticum. 
Sie  verschieben  hauptsächlich  die  Operation  aus  dem  Grunde,  weil 
denn  doch  eine  Täuschung  in  der  Diagnose  bei  noch  nicht  sehr  vor- 
geschrittenem Krankheitsverlaufe  möglich  sei.  Von  diesen  beiden  Ex- 
tremen ist  so  ziemlich  der  Mittelweg  der  beste.  Gegen  die  späte  Tracheo- 
tomie wird  mit  Eecht  geltend  gemacht,  dass,  nachdem  die  Diagnose 
festgestellt  ist,  das  Kind  in  seiner  Widerstandskraft  durch  die  be- 
stehende Cyanose  sehr  geschwächt  wird  und  kaum  im  Stande  sein 
wird,  den  nächsten  Nachschub  zu  überstehen. 

Es  haben  also  folgende  Grundsätze  bei  der  Ausführung  der 
Operation  zu  gelten : 

Die  Operation  ist  nur  dann  zu  machen,  wenn  die  Diagnose 
„Larynxcroup"  feststeht.  Es  ist  also  trotz  der  oft  stürmischen  Erschei- 
nungen mit  der  Operation  so  lange  zu  warten,  bis  man  die  Ueber- 
zeugang  hat,  es  liegt  ein  croupöser  und  kein  katarrhalischer  Zustand 
vor.  Ist  der  letztere  die  Ursache  einer  Larynxstenose,  so  wird  man 
immer  nach  Ablauf  von  mehreren  Stunden  einen  bedeutenden  Nach- 
lass  der  Erscheinungen  constatiren  können.  Hier  muss  nochmals  darauf 
aufmerksana  gemacht  werden,  dass  die  Diagnose  auf  „Larynxcroup" 
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keinesfalls  aus  den  laryngostenotisclien  Erscheinungen  allein  gemacht 
werden  darf. 

Tst  die  Diagnose  sichergestellt,  so  warte  man  kcinestalis  aut 
die  letzten  Kcspirationszügc,  sondern  operire  lieber  etwas  früher  als 
später,  da  die  Operation  selbst  vorsichtiger  vorgenommen  werden 
kann,  'als  wenn  erst  in  ultimis  operirt  wird.  Der  geübteste  Operateur 
ist  bei  Trachcotomie  im  kindlichen  Alter  nie  vor  unvorhergesehenen 
Zufällen  sicher. 

Eine  absolute  Contraindication  gegen  die  Tracheotomie  gibt  es 
nicht,  doch  ist  es  zweckmässig,  die  Indicationen  zu  derselben  etwas 
einzuschränken.  •  • 

Eine  vorhandene  Bronchitis  crouposa  ist  natürlich  keine  Contra- 
indication, doch  ist  eine  Tracheotomie  auch  für  die  nächsten  Stunden 
wirkungslos,  wenn  die  bronchitischen  Erscheinungen  vor  den  laryngo- 
stenotischen  vorherrschen. 

Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  ist  sie  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen  vorzunehmen,  da  diese  Fälle  immer  mit  oder  ohne  Tracheotomie 
tödtlich  enden. 

Ebenso  sind  jene  Fälle  wol  zu  berücksichtigen,  bei  denen 
weniger  die  Larynxstenose,  als  die  Erscheinungen  der  Blutvergiftung 
vorherrschen.  Auch  in  solchen  Fällen  ist  die  Tracheotomie  meist  gan? 
erfolglos  und  auch  für  die  Umgebung  ganz  effectlos. 

Die  Hauptindication  zur  Tracheotomie  bleibt  somit  immer  die 
Larynxstenose.  Dieselbe  muss  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  haben, 
ihi-e  Symptome  am  Thorax  müssen  alle  deutlich  ausgeprägt  sein  und  es 
darf  kein  Zweifel  mehr  obwalten,  dass,  wenn  die  Stenose  in  demselben 
oder  in  noch  gesteigertem  Grade  fortbestehen  würde,  das  Kind  un- 
fehlbar ersticken  müsste.  Dieser  Grundsatz  hat  sogar  allgemeine 
Giltigkeit,  indem  man  ihn  auf  jede  bestehende  Larynxstenose  an- 
wenden kann.  Da  jedoch  anderweitige  Processe,  die  zu  einer  dauernden 
Larynxstenose  führen,  im  Kindesalter  sehr  selten  sind  imd  fast  nur 
der  croupöse  Process  eine  solche  herbeiführt,  so  gilt  der  Grundsatz 
y.ar  E^nx^v  für  den  Croup. 

Ist  der  Croup  localisirt,  so  werden  die  Erscheinungen  der 
Larynxstenose  mit  ihren  Consequenzen  deutlich  zu  Tage  treten, 
und  es  wird  die  Indication  zur  Tracheotomie  leicht  zu  stellen  sein. 
Schwieriger  ist  die  Sache,  wenn  der  Larynxcroup  sich  auf  die 
Tracheal-  und  Bronchialschloimhaut  fortgepflanzt  hat,  da  durch  die 

V.  Ilattenbrenner,  Lohrb.  d.  Kindoiheilkundo.  2.  Aufl.  ^7 
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die  vorhandene  Bronchitis  sowol  die  Eespiration,  als  auch  die  Allge- 
meinerscheinungen modificirt  werden.  Auch  hier  gibt  nur  die  vorhan- 
dene Larynxstennse  den  Ausschlag,  ob  operiit  werden  soll  oder  nicht, 
Ist  dieselbe  bedeutend  und  sind  die  Consequenzen  derselben  hoch- 
gradig, so  ist  die  Bronchitis  crouposa  keine  Contraindication  für  die 
Tracheotomie,  indem  durch  sie  nicht  nur  mehr  Luft  zugeführt  wird, 
sondern  sie  auch  als  mächtiges  Expcctorans  wirkt. 

Ist  hingegen  die  Larynxstenose  gering,  die  Eespiration  beschleu- 
nigt, dabei  die  Cyanosc  hochgradig,  lässt  sich  also  die  hochgradige 
Cyanose  durch  die  vorhandene  Larynxstenose  allein  nicht  erklären, 
sondern  muss  ein  tiefer  gelegenes  Girculationshinderniss  angenommen 
werden:  in  einem  solchen  Falle  unterbleibe  die  Operation.  Liegt  das 
Hinderniss  nicht  im  Kehlkopfe  oder  in  den  oberen  Abschnitten  der 
Trachea,  sondern  in  den  Bronchien,  so  kann  die  Tracheotomie  selbst- 
verständlich keinen  Effect  haben. 

Die  Frage  zu  entscheiden,  ob  eine  reine  Laryugotomie  oder 
eine  Laryngotracheotomie  oder  eine  reine  Tracheotomie  zu  machen 
sei,  überlasse  der  Kinderarzt  dem  operirenden  Chirurgen,  Ist  Ver- 
dacht auf  ein  Fortgeschrittensein  des  Processes  auf  die  Bronchien  vor- 
handen, so  entscheide  man  sich  jedoch  für  die  tiefere  Tracheotomie, 
weil  dadurch  die  Expectoration  der  Membranen  aus  den  Bronchien 
wesentlich  erleichtert  wird.  Die  Tracheotomie  ist  nicht  als  ein 
Heilmittel  gegen  den  croupösen  Process  als  solchen  aufzufassen,  son- 
dern sie  hat  nur  den  Zweck,  Zeit  zu  gewinnen,  indem  man  dem 
Kinde  auf  eine  andere  Art  Luft  zuführt.  Nach  vollbrachter  Tra- 
cheotomie ist  man  oft  leicht  im  Stande,  die  gestellte  Diagnose 
zu  corrigiren,  da  die  durch  die  Canüle  leicht  expectorirten  Mem- 
branen über  die  Natur  mid  Ausbreitung  des  Processes  keinen 
Zweifel  übrig  lassen.  Doch  gibt  es  namentlich  quoad  prognosim 
nach  der  Tracheotomie  einige  Anzeichen,  die  wol  erwähnt  werden 
müssen.  Einiges  davon  ist  schon  bei  den  schematischen  Tabellen  über 
Fieber  und  Eespiration  angeführt  worden.  Wenn  die  Operation,  deren 
Beschreibung  später  mit  einigen  Worten  erwähnt  wird,  glücklich  zu 
Stande  gebracht  ist,  so  bringt  dieselbe,  wenn  der  erste  Erfolg  nicht 
durch  eine  allfällig  vorgenommene  Chloroforrauarkose  getrübt  wird, 
in  den  meisten  Fällen  einen  derartigen  Effect  hervor,  dass  man  meinen 
könnte,  man  habe  ein  vollständig  gesundes  Kind  vor  sich.  Dies  gilt 
namentlich  von  jenen  Fällen,  bei  denen  der  Process  mehr  auf  Larynx 
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und  Tmcliea  bescbräiikt  war.  Alle  früher  vorbaudeueii  stürmischen 
ErscheinuugX3ii  sind  in  localisirtcn  Fällen  wie  mit  einem  Zauberschlage 
verschwunden.  Die  xVnzabl  der  llespirationszüge  ist  normal  geworden, 
die  Temperatur  sinkt  um  ein  Bedeutendes,  1-1-5"  C,  nach  mehreren 
kräftigen  Athemzügen  verläuft  sich  die  Cyanose,  die  Kinder  setzen  sich 
im  Bette  auf,  spielen,  nehmen  Nahrung  zu  sich  und  heftiger  Husten- 
reiz stellt  sich  ein.  Dieser  letztere  Umstand  ist  deshalb  von  Wichtig- 
keit, weil  hiedurch  angezeigt  wird,  dass  die  unterhalb  der  Canüle 
gelegenen  Abschnitte  der  Luftröhre  und  Bronchien  frei  von  Membranen 
sind,  indem  sonst  die  eindringende  atmosphärische  Luft  nicht  einen 
Hustenreiz  auslösen  würde. 

Bleibt  trotz  der  Tracheotomie  die  Respiration  beschleunigt,  das 
Fieber  hoch,  sind  noch  immer  Aspirationserscheinungen  am  Thorax 
zu  sehen,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade  und  in  etwas  verän- 
derter Art,  bleibt  namentlich  die  Cyanose  gleich,  dann  ist  kein  Zweifel, 
dass  das  Hinderniss  für  die  Circulation  des  Blutes  nicht  im  Kehl- 
kopfe allein,  sondern  auch  in  den  Bronchien  vorhanden  war.  Es  war 
also  in  einem  solchen  Falle  die  Cyanose  vor  der  Operation  nicht 
allein  bedingt  durch  die  Stenose  im  Larynx,  sondern  auch  durch  die 
Verstopfung  der  Bronchien.  Nur  gering  ist  somit  der  Abfall  der  Er- 
scheinungen und  die  Tracheotomie  hat  ihren  eigentlichen  Zweck  nicht 
erreicht,  doch  ist  immerhin  ihr  Nutzen  keineswegs  ein  zu  unter- 
schätzender, da  durch  die  Eröffnung  der  Luftröhre  doch  die  Expecto- 
ration  wesentlich  erleichtert  wird.  Diese  geringere  Besserung  schwindet 
jedoch  auch  bald  (siehe  die  beiden  Tabellen),  die  Respiration  wird 
wieder  schnell,  dabei  trocken,  rauh,  die  Expectoration  stockt,  die 
Cyanose  nimmt  immer  mehr  zu  und  schliesslich  sterben  die  Kinder 
an  den  folgenden  Nachschüben  unter  den  Erscheinungen  der  höch- 
sten Athmungsinsufficienz,  ohne  dass  sie  von  der  Tracheotomie  einen 
wesentlichen  Nutzen  gehabt  hätten. 

In  allen  Fällen  richtet  sich  die  Prognose  darnach,  wie  bald  der 
nächste  Nachschub  auftritt  nnd  wie  intensiv  derscllje  ist.  Der  Nach- 
schub erfolgt  immer  in  den  tiefer  gelegenen  Abschnitten  der  Luftwege 
und  je  später  er  auftritt  und  je  geringer  er  ist,  desto  günstiger  ge- 
staltet sich  die  Prognose.  In  den  Tabellen  findet  man  das  Steigen 
der  Temperatur  und  die  Zunahme  der  Athemfrequenz  verzeichnet. 
Wird  die  Respiration  trocken  und  rauh,  der  Husten  seltener  und  er- 
folglos und  steigt  dabei  das  Fieber  an,  so  zeigen  diese  Symptome 
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sicher  {in,  dass  ein  frischer  Nachschub  staltgefuiidcu  hat.  Ist  der- 
selbe kein  allzu  heftiger,  so  gehen  bis  zum  nächsten  Morgen  die 
Erscheinungen  wieder  zurück  und  der  zweite,  dritte  und  vierte  Nach- 
schub ist  dann  in  den  nächsten  Tagen  zu  erwarten.  Werden  auch  diese 
überstanden,  so  kann  man  den  eigentlichen  croupösen  Process  als  fast 
beendigt  betrachten,  womit  jedoch  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  das 
Kind  auch  schon  genesen  sei. 

Das  Aussehen  der  Wunde  nach  den  ersten  24  Stunden  gibt 
auch  einen  Anhaltspunkt  über  den  Verlauf  der  Erkrankung  ab.  Ist 
sie  trocken,  ohne  Keactionsröthe,  sind  die  einzelnen  Schichten  der 
Wunde  leicht  zu  unterscheiden,  so  ist  dies  als  ein  ungünstiges  Sym- 
ptom zu  betrachten.  In  anderen  Fällen  ist  die  Wunde  in  den  nächsten 
24  Stunden  mit  einem  croupösen,  resp.  diphtheritischen  Exsudate  be- 
legt, die  Eänder  sind  geschwellt,  infiltrirt  und  die  äussere  Haut  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Wunde  von  livider  Eöthe.  Von  hier  aus  kann, 
wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  ein  Erysipelas  migrans  seinen  Ursprung 
nehmen.  Ein  derartiges  Aussehen  der  Wunde  zeigt  an,  dass  eine 
neuerliche  Exsudation  stattgefunden  hat,  und  man  wird  dies  auch 
aus  den  übrigen  Symptomen  nachzuweisen  im  Stande  sein. 

Uebersteht  das  Kind  die  Zeit  der  Nachschübe,  so  reinigt  sich 
auch  die  Wunde  und  beginnt  in  einigen  Tagen  von  allen  Seiten  her 
zu  granuliren.  Nimmt  jedoch  der  Process  in  Folge  der  erneuerten 
Nachschübe  oder  in  Folge  Auftretens  einer  katarrhalischen  Pneumonie 
einen  ungünstigen  Verlauf,  so  zerfallen  die  Wuudränder  immer  mehr 
und  mehr,  die  Trachealwunde  beginnt  zu  klaffen,  so  dass  man  die 
Canüle  ganz  gut  entfernen  kann,  ohne  dass  eine  Dyspnoe  in  Folge 
Zusammenfallens  der  Halswunde  entstehen  würde. 

In  einigen  Fällen  stellt  die  Diphtherie  der  Wunde  nach  der  Ope- 
ration gewissermassen  den  einzigen  Nachschub  dar,  der  noch  im 
Verlaufe  der  Erkrankung  auftritt. 

Man  unternehme  nie  die  Operation  bei  ungenügender  Assistenz. 
Mindestens  zwei  Assistenten  müssen  gegenwärtig  sein,  um  die  Wund- 
ränder mit  geeigneten  Haken  auseinander  zu  halten.  Das  Kind  muss 
vollständig  fixirt  werden,  jedoch  so,  dass  es  möglichst  wenig  in  seiner 
Kespiration  gehindert  wird.  Dies  geschieht  am  besten  dadurch,  wenn 
man  das  Kind  in  ein  doppelt  zusammengelegtes  Leintuch  bis  beiläufig 
zur  Schulterhöhe  einrollt  und  dasselbe  durch  mehrere  dreieckige  Tücher 
festbinden  lässt,  durch  eines  an  der  Höhe  der  Ellbogen,  durch  ein 
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zweites  in  der  Höhe  der  Handgelenke  und  durch  ein  drittes  schliess- 
lich in  der  Höhe  der  Knie.  Das  so  befestigte  Kind  wird  auf  einen 
feststehenden  Tisch  gelegt,  unter  den  Kopf  kommt  ein  rundliches 
Kissen,  der  Operateur  tritt  an  die  linke  Seite  des  Kindes,  die  beiden 
Assistenten  zu  beiden  Seiten,  eine  Person  fixirt  den  Kopf  und  eine 
andere  hält  die  Knie  des  Kindes  fest.  Nachdem  die  Canüle  vollstän- 
dig und  sicher  fixirt  ist,  überlasse  man  nie  ein  tracheotomirtes 
Kind  einem  unerfahrenen  Wartepersonale,  sondern  immer  der  Obhut 
einer  mit  der  "Wartung  von  derlei  Kindern  vertrauten  Person,  sonst 
könnte  leicht  ein  Unglücksfall  eintreten. 

Die  Canüle  kann  in  den  ersten  Tagen  selbst  zum  Reinigen 
nicht  entfernt  werden,  i^dem  die  Wiedereinführung,  da  die  Wund- 
ränder stark  collabiren,  grosse  Schwierigkeit  bereitet.  Dieselbe  kann 
erst  in  fünf  bis  sechs  Tagen,  wenn  die  Wunde  zu  granuliren  beginnt, 
zum  Behufe  der  Reinigung  oder  zum  Wechseln  entfernt  werden.  Die 
definitive  Entfernung  der  Canüle  kann  erst  stattfinden,  wenn  die 
Membranen  aus  dem  Kehlkopfe  abgestossen  wurden.  Vor  dem  zehn- 
ten Tage  die  Canüle  zu  entfernen,  ist  keineswegs  zu  rathen,  da 
die  Membranen  kaum  noch  um  diese  Zeit  aus  dem  Kehlkopfe  ent- 
fernt sind  und  die  Möglichkeit  eines  Nachschubes  doch  noch  immer 
vorhanden  ist.  Ist  ,  man  gezwungen,  die  Canüle  wegen  beginnender  und 
sich  steigernder  Athemnoth  wieder  einzuführen,  so  werden  die  Kinder 
leicht  furchtsam  und  die  definitive  Entfernung  gelingt  dann  sehr  schwer. 

Mitunter  stossen  sich  die  Membranen  im  Kehlkopfe  sehr  spät 
ab,  oft  erst  nach  4,  6—8  Wochen.  Manchmal  kann  die  Canüle  erst 
nach  einem  Jahre  entfernt  werden.  Die  Entfernung  der  Canüle  kann 
auch  durch  das  Auftreten  eines  eigenthümlichen  Krampfes  im  Larynx 
verhindert  werden.  Am  meisten  gleicht  dieser  Krampf  dem  Laryngo- 
spasmus  der  rhachitischen  Kinder,  nur  fehlt  der  Aufschrei  bei  der  In- 
spiration, da  bei  eröffneter  Luftröhre  eine  Gegenöffnung  vorhanden  ist. 
Dieser  Krampf  tritt,  wenn  die  Canüle  entfernt  ist,  in  kurzen  Zwischen- 
pausen nacheinander  auf  und  zwingt  schliesslich,  da  die  Kinder  matt 
und  wieder  cyanotisch  werden,  zur  Wiedereinführung  der  Canüle. 
Auch  in  Polge  eines  lähmungsartigen  Zustandes  der  Kehlkopferwei- 
terer  kommt  es  zu  Anfällen,  die  die  Entfernung  der  Canüle  verzögern. 

Ist  die  Heilung  soweit  vorgeschritten,  dass  die  Canüle  zum  Rei- 
nigen auf  kurze  Zeit  entfernt  werden  kann,  so  wechsle  man  mit  den 
Canülen,  indem  man  eine  mit  einer  anderen  Krümmung  einführt,  um 
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einem  allfälligen  Decubitus  in  der  Luftröhre  vorzul)engen.  Audi  kaini 
man  sich  schliesslich  engerer  Canülen  bedienen. 

Kann  ein  Kind  wieder  ohne  die  Cauüle  athmen,  so  schliesst  sich 
nach  24—26  Stunden  die  Wunde  ani  flalse  vollständig  und  es  bleibt 
schliesslich  nur  eine  granulirende  Fläche  zurück.  Die  Narl)e  ist  ge- 
wöhnlich etwas  eingezogen,  jedoch  immer  sehr  klein. 

Eine  Stenose  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  in  Folge  der 
Vernarbung  der  Wunde  wurde  mit  Ausnahrae  eines  einzigen  Falles 
nicht  beobachtet;  bei  diesem  ist  eine  Andeutung  einer  Stenose  vor- 
handen, die  übrigens  seit  Jahren  constant  bleibt.  Der  Zeitraum  seit 
der  Operation  beträgt  circa  10  Jahre.  Die  Stimme  kehrt  in  ihrer  voll- 
ständigen Keinheit  erst  nach  6—8  Monaten  zurück,  in  den  meisten 
Fällen  jedoch  schon  viel  früher. 

Den  Zweck,  dem  Kinde  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  Luft 
als  durch  die  Eröffnung  der  Luftwege  zuzuführen,  suchte  man  auch 
noch  durch  den  sogen.  Katheterismus  des  Kehlkopfes  zu  erreichen. 
Man  führte  nämlich  in  den  Kehlkopf  einen  entsprechend  dicken,  ela- 
stischen Katheter  ein,  um  einen  starken  Hustenreiz  auszulösen,  durch 
welchen  dann  die  etwa  schon  losgelösten  Membranen  ausgeworfen 
werden  können. 

Mau  hat  sogar  vorgeschlagen,  den  Katheter  oder  eine  entsprechend 
gekrümmte  Köhre  aus  anderem  Materiale  im  Kehlkopfe  liegen  zu 
lassen  und  daselbst  zu  befestigen.  Diesen  Vorgang  bezeichnete  man 
mit  dem  Ausdrucke  „tubage  de  la  glotte".  Dieses  Verfahren  wurde 
jedoch  bald  verlassen  und  man  ersann  aus  Hartkautschuk,  den  Lisuf- 
flationsröhren  ähnliche  Röhren,  die  auf  kurze  Zeit  in  den  Kehlkopf 
eingeführt  werden.  (Katheterismns  des  Laryux.) 

Um  den  einführenden  Zeigefinger  vor  Verletzungen  durch  die 
Zähne  zu  schützen,  bedient  man  sich  eigener  Mundkeile,  die  auch  ans 
Hartkautschuk  verfertigt  sind.  (Siehe  Leiter's  Instrumenten-Katalog 
1870,  Tafel  VII,  Fig.  8,  Seite  34,  Insufflationsröhre  nach  Weinlech- 
ner.)  Die  Einführung  dieser  Eöhre  geschieht  in  der  Weise,  dass  das 
Kind  von  einer  verlässlichen  Wärterin  auf  den  Schooss  genommen  wird 
und  welche  die  Hände  und  Füsse  desselben  fixirt.  Eine  andere  Wärterin 
hält  den  Kopf  des  Kindes,  ein  Assistent  den  zwischen  die  hintersten 
Backenzähne  eingeschobenen  Mnndkeil.  Man  stellt  sich  nun  dem  Kinde 
vis-ä-vis,  geht  je  nach  Hebung  oder  Geschick  mit  dem  rechten  oder 
linken  Zeigefinger  bis  an  den  Aditus  ad  laryngem,  hebt  die  Epiglottis 
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emuor  und  führt  die  Böln-c  vor  dem  Zeigefinger  oline  irgend  eine 
St  äl.weude„,  in  den  Larynx  ein.  Ist  die  Einfimrnng  gelungen 

:„  hört  mau  das  starke  Geränsclr  der  a,rs-  "»^..--^'^^^i;™ 
i„  der  Köbre.  Starl<er  Hustenreiz  wird  ausgelost  und  Memb.an^n, 
Membranfetzen  und  Scbleim  werden   mit  grosser  Kraft  Ott 

ffeliiistet.  ,    •  • 

Wenn  die  Einführung  gelungen  ist,  und  das  Kind  diircli  einige 
Zeit  durch  die  Röhre  geathmet  hat,  so  schwinden  zum  Theile  die 
stenotischen  Erscheinungen  und  die  Cyanose  wird  geringer.  Em  ge- 
wisser Werth  ist  diesem  Verfahren  nicht  abzusprechen,  doch  wegen 
der  nur  zu  leicht  eintretenden  unglücklichen  Zufälle  ist  die  Anwen- 
dung auf  das  Aeusserste  zu  beschränken. 

^  Der  Katheterismiis  des  Larynx  ersetzt  keineswegs  die  Tracheo- 
tomie,  denn  wenn  auch  nach  gelungener  Einführung  der  Röhre  die 
stenotischen  Erscheinungen  und  die  Cyanose  schwinden,  so  kehren  sie 
doch  wegen  des  bald  auftretenden  Nachschubes  an  Ort  und  btelle 
wieder  zurück. 

Auch  methodisch,  d.  h.  coup  sur  coup  angewendet,  erspart  er 
die  Tracheotomie  nicht,  sondern  nimmt  die  Muskelkraft  des  Kmdes 
in  hohem  Grade  in  Anspruch. 

Das  geringste  Hinderniss  beim  Einführen  der  Röhre  erzeugt  so- 
fort vollständige  Asphyxie,  ebenso  können  Membranen  sich  loslösen 
und  statt  ausgeworfen  zu  werden,  gelangen  sie  nach  abwärts  und  ver- 
legen die  Bifurcation  der  Bronchien.  Das  letztere  ist  namentlich  zu 
befürchten,  wenn  man  muskelschwache  Kinder  tubagirt.  Dieser  fast 
bei  jeder  neuen  Einführung  der  Röhre  zu  besorgende  Misserfolg  steht 
in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  vorübergehenden  Nutzen  des  Kathe- 
terismus des  Larynx, 

Man  benöthigt  zur  Ausführung  derselben  eine  zahlreiche  ge- 
schulte Assistenz,  daher  der  Katheterismus  in  der  Privatpraxis  schwer 
zur  Ausführung  kommen  kann.  Nie  lasse  man  sich  verleiten,  in  der 
Privatpraxis  und  sei  die  Dyspnoe  eine  noch  so  bedeutende,  allein  oder 
ohne  genügende  Assistenz,  den  Katheterismus  auszuführen,  man  wird 
fast  sicher  einen  vollständigen  Misserfolg  aufzuweisen  haben. 

Der  Katheterismus  des  Larynx  hat  nur  eine  zulässliche  Indi- 
cation,  nämlich  die,  Zeit  zu  gewinnen,  bis  alle  zur  Tl-acheotomie  noth- 
wendigen  Vorbereitungen  getroffen  sind.  Wie  aus  dem  Obigen  hervor- 
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geht,  ist  er  mir  in  eiuer  Anstalt  auszufüliren,  wo  eben  eine  entspre- 
chend geschulte  Assistenz  zu  Gebote  steht. 

Auch  da  nehme  man  den  Katlieterismus  nicht  mehr  an  muskel- 
schwachen Kindern  vor,  da  bei  solchen  meist  kein  Hustem-eiz  mehr 
ausgelöst  wird  und  hiedurch  der  Erfolg  ein  sehr  prekärer  werden  kann. 

Im  Stadium  der  Exsudation  ist  der  Katheterismus  des  Larynx 
auch  nicht  auszuführen,  da  die  Exsndate,  resp.  die  Membranen  noch 
fest  an  der  Schleimhaut  haften  und  oft  ohne  Verletzung  derselben 
nicht  abgelöst  werden  können.  (Diphtherie). 

Die  Indicationen  zum  Katheterismus  des  Larynx  lassen  sich  also 
iu  Folgendem  zusammenfassen.  Bei  festgestellter  Diagnose  —  bei  einer 
Laryngitis  catarrhalis  würde  die  katarrhalische  Schwellung  der  Schleim- 
haut jedenfalls  zunehmen  —  ist  der  Katheterismus  nur  im  Nothfalle 
auszuführen,  in  der  Zeit,  wo  sich  die  ersten  dauernden  Cousequenzen 
einer  länger  dauernden  Stenose  im  Larynx  geltend  machen,  Zei- 
chen sich  einstellen,  dass  die  Membranen  sich  zu  lockern  beginnen 
und  auch  viel  flüssiges  Secret  vorhanden  ist.  Die  Muskelkraft  des 
Kindes  muss  noch  intact  sein.  Dauert  die  eingetretene  Besserung  nicht 
länger  als  4—5  Stunden,  dann  ist,  wenn  die  übrigen  Umstände  dafür 
sind,  mit  der  Tracheotomie  nicht  länger  zu  warten. 

Eine  Fortsetzung  des  croupösen  Processes  auf  die  Bronchial- 
schleimhaut ist  keine  Contraindication  für  den  Katheterismus,  ja  es 
werden  in  besonders  günstigen  Fällen  grosse  dichotomisch  verzweigte 
Membranen  aus  den  Bronchien,  jedoch  auch  ohne  dauernden  Erfolg 
ausgeworfen. 

Der  Katheterismus  des  Larynx  ist  kein  die  Tracheotomie  vor- 
bereitendes, sondern  nur  ein  zeitgewinnendes  Verfahren.  *) 


*)  Diese  Abhandlung  über  die  croupöse  Larynxentzündung  hat  eigent- 
lich nur  mehr  historischen  Werth,  da  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren 
reine  Croupfälle  gewiss  grosse  Raritäten  sind.  Alle  Pharynx-  und  Larj^nx- 
Erkrankungen  haben  einen  diphtheritischen  Charakter  angenommen  und  ent- 
schliesst  man  sich  heute  leicht  und  rasch  aus  den  der  Diphtherie  angegebenen 
Gründen  zur  Tracheotomie.  Man  mag  aus  der  längeren  Beschreibung  ersehen, 
wie  difficil  bei  der  Beurtheilung  der  Symptome  und  bei  Stellung  der  Indication 
der  Tracheotomie  man  war.  Wie  sehr  sich  der  Charakter  der  Erkrankungen  ge- 
ändert hat,  mag  daraus  hervorgehen,  dass  man  im  Beginne  der  1870er  Jahre 
und  auch  vorher  die  Croupkranken  in  grosser  Anzahl  auf  die  Klinik  unter  die 
anderen  Kinder  legte,  ohne  dass  je  ein  Anstcckungsanfall  vorkain.  Heute  würde 
man  sich  hüten  dies  zu  thun. 
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Spastische  Zustände  im  Larynx. 
Dieselben  sind  von  grosser  Wichtigkeit  fiir  den  Kinderarzt,  weil 
sie  manchmal  derart  heilig  anftreten,  dass  die  Kinder  daran  ersticken. 

Der  Laryngospasmns  besteht  in  einem  anfallsweise  auftreten- 
den Krämpfe  der  Verengerer  des  Kehlkopfes,  wol)ei  es  nicht  immer 
zu  einem  vollständigen  Abschlüsse  der  Glottis,  sondern  in  Folge  der 
krampfhaften  Verengerung  derselben,  zu  einer  äusserst  erschwerten, 
von  einem  lauten,  schrillen  Schrei  begleiteten,  langdauern- 
den Inspiration  kommt,  auf  die  dann  eine  vollständig  ungehinderte 
Exspiration  erfolgt.  Während  der  auf  diese  Weise  gehinderten  Inspi- 
ration treten  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen 
Cyanose  auf,  die  sich  jedoch  bei  der  nächsten  Inspiration  wieder  voll- 
ständig verliert.  In  besonders  heftigen  Fällen  tritt  ein  vollständiger 
Verschluss  der  Glottis  ein,  bis  es  endlich  zu  der  eben  beschriebenen 
schrillen  Inspiration  kommt.  Während  des  oft  "„—l  Minute  dauern- 
den vollständigen  Verschlusses  der  Glottis  kommt  es  zu  den  heftigsten 
Erscheinungen  der  Cyanose.  Die  Anfälle  treten  oft  unmittelbar  nach 
einander  auf,  jedoch  meist  so,  dass  die  nachfolgenden  Anfälle  gewöhn- 
lich schwächer  sind,  als  wie  die  ersteren.  Wenn  die  Kinder  den 
Anfall  bekommen,  so  strecken  sie  den  Kopf  möglichst  weit  nach 
rückwärts,  um  durch  diese  Stellung  die  Glottis  zu  erweitern. 

Es  tritt  jedoch  der  Tod  schon  oft  genug  beim  ersten  Anfalle 
ein.  Die  zuerst  beschriebene  leichtere  Art  der  Anfälle  ist  je- 
doch weitaus  die  häufigere.  Zumeist  sind  solche  Kinder  rhachitisch, 
doch  kommt  der  Laryngospasmns  auch  bei  sonst  ganz  gesunden 
Kindern  zur  Beobachtung.  (S.  Rhachitis.)  Die  Anfälle  wiederholen  sich 
oft  ziemlich  rasch  nach  einander,  4,  5  bis  8  Anfälle  im  Tage  und  auch 
darüber.  Meist  wird  der  Laryngospasmns  im  1.  Lebensjahr  beobachtet, 
doch  auch  noch  im  2.  Lebensjahr  kommt  derselbe  nicht  so  selten  vor, 
im  späteren  Kindesalter  hingegen  sehr  selten.  Dauern  die  laryngo- 
spastischen  Anfälle  iiber  das  2.  Jahr  hinaus  und  treten  sie  nament- 
lich in  gleicher  Intensität  auf,  so  liegt  immer  der  Verdacht  nahe, 
nicht  einen  reinen  Laryngospasmns  vor  sich  zu  haben,  sondern  eine 
beginnende  Epilepsie.  Dieser  Verdacht  ist  um  so  begründeter,  als  man 
augenscheinlich  manche  Fälle  verfolgen  kann,  bei  denen  sich  Epilepsie 
oder  epileptiforme  Anfälle  aus  dem  Laryngospasmns 'entwickeln. 

Der  einen  epileptischen  Anfall  einleitende  Laryngospasmns  ist 
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somit  wesentlicli  anderer  Natur,  als  der  bei  Rhachitis  beobachtete. 
Hier  stellt  er  nur  eine  Theilerscheinuug  der  epileptisclien  Krämpfe 
dar,  sowie  denn  auch  erwachsene  Epileptiker  oft  mit  einem  Aufschrei 
zusammenstiirzen.  Diese  Unterscheidung  ist  sowol  in  prognostischer 
als  therapeutischer  Beziehung  von  Wichtigkeit.  Mit  dem  Znendegehen 
der  Rhachitis  hört  auch  der  Laryngospasmus  auf.  Der  reine  Stimm- 
ritzenkrampf hat  also  eine  wesentlich  bessere  Prognose  als  wie  die 
zweite  Form.  Auch  die  Therapie  richtet  sich  nach  dieser  Unterschei- 
dung. Der  Laryngospasmus,  der  im  Verlaufe  der  Rhachitis  auftritt, 
bessert  sich  und  verschwindet  schliesslich  ganz,  wenn  eine  antirhaclii- 
tische  Behandlung  eingeleitet  wird. 

Syphilitische  Affectionen  des  Kehlkopfes. 

Bei  grösseren  Kindern  findet  man,  nicht  sehr  häufig.  Zustände 
des  Kehlkopfes,  die  syphilitischer  Natur  sind,  sich  jedoch  nicht  von 
den  Affectionen  der  Erwachsenen  unterscheiden.  Sie  können  ohne  Mühe 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  diagnosticirt  werden,  da  sich  grössere  Kinder 
leicht  an  die  Untersuchung  mit  demselben  gewöhnen.  Die  Therapie 
wird  bei  derlei  Erkrankungen  keine  andere  sein,  als  wie  beim  Er- 
wachsenen. 

Bei  der  Lues  hereditaria  kommt  in  einzelnen  Fällen  eine  ziem- 
lich bedeutende  Heiserkeit  vor,  die  mit  der  vorhandenen  Verstopfung 
der  Nase  (Ozaena  specifica)  die  Respiration  erschweren  kann.  Man 
findet  local  nichts  als  eine  Verdickung  des  Epithels  mit  einer  etwas 
vermehrten  Schleimabsonderung.  Eine  Localbehandlung  erfordert  dieser 
Zustand  nicht,  da  die  Affection  bei  einer  allgemeinen  Behandlung  der 
Lues  sich  in  verhältuissmässig  "kurzer  Zeit  verliert. 


Krankheiten  der  Brustorgane  nebst  de 
wichtigsten  Difformitäten  des  Thorax. 


Allgemeines  über  die  Auscultation  und  Percussion  beim  Kinde. 

Wenn  mau  einen  kindlichen  Thorax  percutirt,  so  vergegenwärtige 
man  sich  immer,  dass  die  Thoraxwand  als  solche  viel  elastischer  ist, 
als  heim  Erwachsenen.    In  Folge  dessen  kommt,  da  sie  auch  viel 
dünner  ist,  beim  Percutiren,  also  beim  Anschlagen  des  Fingers  au  die 
Thoraxwand,  immer  ein  grosser  Theil  der  in  der  Lunge  enthaltenen 
Luft  in  Schwingung.  Dies  kann  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung 
geben,  besonders  wenn  man  etwas  stärker  percutirt,  wie  man  es  beim 
Erwachsenen  zu  thun  gewohnt  ist.  Hingegen  kommt  durch  den  Umstand, 
dass  die  Thoraxwand  dünner  und  elastischer  ist,  das  Gefühl  der  Ke- 
sistenz  einer  luftleeren  Stelle  in  der  Lunge  viel  leichter  zur  Geltung, 
als  beim  Erwachsenen,  bei  dem  wegen  Starrheit  der  Thoraxwand  das 
Gefühl  der  Resistenz  nur  bei  ausgebreiteteren  Lifiltrationen  der  Lunge 
und  massenhafteren  pleuritischen  Exsudaten  für  die  Diagnose  ver- 
werthet  werden  kann. 

Aus  diesem  Grunde  kann  man  oft  durch  das  Gefühl  der  ver- 
mehrten Resistenz  eine  kleinere  umschriebene  infiltrirte  Lungenpartie 
nachweisen,  die  wegen  ihrer  Kleinheit  und  des  sie  umgebenden  luft- 
haltigen Parenchyms  nur  einen  kleinen  oder  kaum  merklichen  Unter- 
schied im  Percussiousschalle  ergibt. 

Man  percutire  also  nie  zu  stark,  weil  man  hiedurch  das  Ge- 
fühl des  Widerstandes  verliert  und  eine  zu  grosse  Partie  Luft  in  der 
Lunge  in  Schwingung  geräth. 

Es  ist  am  zweckmässigsten,  nicht  mit  Hammer  und  Plessimeter, 
sondern  mit  den  blossen  Fingern  zu  percutiren.  Mit  den  beiden  ersten 
Vorrichtungen  verfällt  man  leicht  in  den  Fehler,  zu  stark  zu  percu- 
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tireu,  auch  ist  der  Schall,  der  durch  das  Anschlagen  des  Hammers 
au  das  Plessimeter  entsteht,  ein  ziemlich  starker.  Es  gehört  also  eine 
gewisse  Uebung  dazu,  von  diesem  Geräusche  zu  abstrahiren,  um  den 
Unterschied  im  Schalle  wahrzunehmen,  da  derselbe  oft  so  gering  ist, 
dass  er  durch  den  durch  das  Anschlagen  des  Hammers  entstehenden 
Schall  gedeckt  wird.  Dasselbe  gilt  vom  Percutiren  mit  dem  Pinger 
und  Plessimeter.  Es  ist  also  am  zweckmässigsten,  blos  auf  den  auf- 
gelegten Mittelfinger  leise  zu  percutiren,  hiedurch  bekommt  man  am 
besten  das  Gefühl  der  Kesistenz  und  auch  den  Unterschied  im  Schalle. 
Pür  den  klinischen  Unterricht  ist  es  allerdings  gut,  sich  des  Plessi- 
meters und  des  Hammers  zu  bedienen,  weil  ein  grösserer  Kreis  der 
Zuhörer  den  Schallunterschied  deutlich  vernehmen  kann;  allein  selbst 
bei  Percussion  mit  Hammer  und  Plessimeter  beim  Erwachsenen  hören 
nur  die  Zunächststehenden,  für  die  weiter  Entfernten  ist  der  Unter- 
schied auch  nicht  deutlich;  dasselbe  kann  man  bei  leise  ausgeführtem 
Percutiren  ebenfalls  erreichen,  vorausgesetzt  dass  Kind  und  ümsebuno- 
ruhig  sind.  —  Da  die  Kinder  durch  die  Percussion  gewöhnlich  sehr 
aufgeregt  werden,  so  nehme  man  zuerst  die  Auscultation  vor,  erstens 
weil  durch  dieselbe  viel  mehr  eruirt  werden  kann  und  zweitens  weil 
dieselbe,  wenn  die  Kinder  schreien,  fast  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Ferner  lasse  man  es  nie  bei  einmaligem  Klopfen  bewenden, 
sondern  percutire  dieselbe  Stelle  immer  durch  längere  Zeit  hindurch; 
namentlich  während  der  vollen  In-  und  Exspiration  percutire  man 
immer  zu  wiederholten  Malen,  weil  sonst  leicht  Irrthümer  unterlaufen. 
Während  der  Exspiration,  welche  hauptsächlich  durch  die  Wirkung  der 
Bauchpresse  zu  Stande  kommt  und  bei  welcher  die  Thoraxwand  ge- 
spannter und  die  Baucheingeweide  gegen  die  Kuppel  des  Zwerchfelles 
in  den  Thorax  getrieben  wei'den,  bekommt  man  namentlich  in  den 
unteren  hinteren  Partien  des  Thorax  einen  leereren  Schall,  als  wenn 
man  bei  der  tiefsten  Inapiration  percutirt.  Es  ist  deshalb  noth- 
wendig,  um  sich  vor  Täuschungen  zu  bewahren,  in  beiden  Momenten 
wiederholt  rechts  und  links  zu  pei  cutiren.  Bei  einer  scheinbaren  Däm- 
pfung hinten  und  unten  wird  man  bald  finden,  dass  normale  Ver- 
hältnisse und  Orgaugrenzen  und  nicht  pathologische  Zustände  der 
Lunge  oder  des  Eippenfelles  vorliegen. 

Bei  der  Percussion  der  vorderen  Fläche  haben  diese  Verhältnisse 
weniger  zu  bedeuten,  doch  treten  hier  wieder  andere  Verschiedenheiten 
hervor,  die  später  berücksichtigt  werden  sollen. 


Allgemeines  über  die  Auscnltation  und  Percussion  beim  Kinde.  269 

^uf  ein  weiteres  Vorkommniss  bei  der  Percussion  des  kindlichen 
Thorax  st  ümorksam  zu  inachen.  Wenn  man  während  des  heftigen 
^^r^L  unten  oder  auch  hei  ruhiger  Kesj^ration  vorne 
"  S:hiasselhoinen,  namentlich  rechts  etwas  stäi^ 
so  bekommt  mau  den  Ton  eines  gesprungenen  Topfes  (son  ae 
Ii  oder  Münzenklirren.  Während  diese  Erscheinungen  beim  Ei- 
nln  auf  tiefgreifende  pathologische  Veränderungen  in  d.-  Lim, 

hindeuten,  haben  sie  beim  Kinde  --S/^^^^^^^^^^^^^ 
nichts  anderes  als  ßesonanzerschcinungen,  die  bei  der  Klemhe  t  des 
^^«^^^  im  Verhältnisse  zu  den  weiten  luftzuführenden  Wegen 
SleL  der  Trachea  bei  offener  Stinimritze  leicht  ^^^^^ 
kommen.  Bei  oberflächlich  gelegenen  Cavernen  kommen  allerdings 
a  l  die  metallischen  Erscheinungen  zur  Beobachtung  doch  müssen 
n  ch  andere  Symptome  vorhanden  sein,  aus  denen  das  Vorhandensem 
Zr  hIic  geschlossen  werden  kann,  denn  die  metallischen  Erschei- 
nrmgen  beim  Per cutiren  des  kindlichen  Thorax  sind  viel  häufiger  ber 
gesunder  Lunge  vorhanden,  als  bei  Cavernen. 

^  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass,  wenn  man  sehr  stark  und  blos  rnrt 
den  aufgelegten  Eingern  percutirt,  der  Schall  leicht  einen  tympaniti- 
schen  Bei-  oder  Nachklang  bekommt,  weil  die  Luft  m  dem  nächst- 
liegenden Bronchus  als  Ganzes  in  Schwingung  gerath. 

Die  Grenzen  der  einzelnen  Organe  sind  am  kindlichen  Thorax 
ebenfalls  verschieden  rmd  es  fällt  gerade  in  dieser  Beziehimg  Derjenige 
leicht  in  Irrthümer,  der  sich  nicht  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
kindlichen  Thorax  vergegenwärtigt.  Der  Thorax  ist  noch  nrcht  ent- 
wickelt, der  oberste  Umfang  des  Thorax  (in  der  Höhe  der  Achselhohle) 
hat  noch  das  Uebergewicht  über  die  unterste  Cirumferenz  (im  Niveau 
des  Sternalendes  der  Knorpel  des  sechsten  Eippenpaares),  wahr-encl  der 
mittlere  in.  der  Höhe  der  Brustwarzen  gemessen,  ebenfalls  noch  mcht 
in  seine  volle  Entwicklung  getreten  ist.  Dieser  Umfang  beträgt,  etwas 
über  den  Brustwarzen  gemessen,  circa  immer  den  Kopfumfang.  Dieses 
Verhältiriss  erhält  sich  constant  bis  ins  U.  Lebensjahr  sowol  bei 
Knaben  als  auch  bei  Mädchen. 

Dieser  mittlere  Umfang,  d.  h.  die  Cirumferenzlinie,  gemessen  in 
der  Höhe  der  Brustwarzen,  beträgt  nur  um  ein  Geringes  weniger  als 
die  oberste  Cirumferenzlinie  und  es  bleibt  dieses  Verhältniss  constant 
bei  Knaben  rmd  Mädchen  ebenfalls  bis  zum  14.— 15.  Lebensjahre.  Der 
mittlere  Theil  des  Brustkastens  ist  somit  nicht  so  geräumig  als  bei 
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dem  EmacliseiioM,  tss  werden  also  die  Lungen,  deren  vordere  Ränder 
ebenfalls  noch  niclit  entwickelt  sind,  mehr  auf  die  hinteren  Partien 
des  Thorax  angewiesen  sein.  Die  Lungen  sind  hauptsächlich  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  gelagert.  Je  jünger  das  Kind,  desto  mehr  tritt 
dieses  Verhältniss  in  den  Vordergrund.  Die  Perciission  der  Lunge 
vorne  ergibt  also  meist  wenig  Ecsultate. 

Das  Herz  saramt  Herzbeutel  liegt  beim  Kinde  mehr  median,  so 
dass  man  in  scrobiculo  cordis  leicht  mit  der  flach  aufgelegten  Hand, 
bei  etwas  abgemagerten  Kindern,  die  Pulsation  des  rechten  Ventrikels 
fühlen  kann,  während  die  Herzspitze,  der  eigentliche  Herzstoss,  etwas 
nach  auswärts  vom  linken  Sternalraude  im  4.-5.  Intercostalraiim  zn 
fühlen  ist. 

Ferner  ist  die  Lage  der  Thymus  zu  berücksichtigen.  Der  Brust- 
theil  der  Thymus  hat  seine  Lage  im  vorderen  Miitelfellraume,  in 
welchem  sie  entweder  an  ihrer  vorderen  Fläche  von  dem  Mediastinum 
vollständig  umschlossen  wird  oder  frei  an  der  hinteren  Seite  des  Cor- 
pus Storni  anliegt.  Die  Gesammtmasse  des  Organes  ist  nie  so  ge- 
lagert, dass  sie  sich  auf  die  beiden  Thoraxhälften  gleich  vertheilt.  Der 
grössere  Theil  oft  fast  7,  betragend,  fällt  bald  nach  rechts  bald  nach 
links.  Sie  reicht  in  gewöhnlichen  Verhältnissen  vom  oberen  Eande  des 
Sternums  bis  gegen  die  fünfte  Eippe  zu.  Dazu  noch  in  Betracht  ge- 
nommen das  ziemlich  hoho  Hinaufreichen  des  Herzbeutels,  so  wird 
mau  die  Unterschiede  der  Percussiou  der  voi'dereu  Thoraxwand  beim 
Kinde  und  beim  Erwachsenen  leicht  erklärlich  finden. 

Die  Percussion  der  rechten  vorderen  Seite  des  Thorax  gibt  wenig 
Unterschiede.  Percutirt  man  etwa  2—3  Querfinger  weit  entfernt  vom 
rechten  Sternalrande  nach  abwärts,  so  stösst  man  an  der  5. — 6.  Rippe 
auf  den  leereu  Percussionsschall  der  Leber,  der  bis  an  den  Rippen- 
bogen reicht,  vorausgesetzt,  dass  nicht  ein  bedeutender  Meteorismus 
der  Baucheingeweide  vorhanden  ist, 

•  Wenn  man  etwas  weiter  nach  einwärts  gegen  den  rechten  Sternal- 
rand  zu  percutirt,  so  bekommt  man  unmittelbar  unter  der  Cla- 
vicula  manchmal  einen  hellen  und  vollen  Schall,  manchmal  aber 
eine  nicht  unbedeutende  Dämpfung.  Diese  Dämpfung  rührt  daher,  dass 
man  auf  den  Uebergangspunkt  der  ersten  Rippe  in  das  Sternum  klopft. 
Erstens  reicht  der  Lungenrand  nicht  immer  bis  hicher  und  es  wird 
die  Dämpfung  noch  dadurch  begünstigt,  dass  die  Clavicula  oft  in  einer 
solchen  Richtung  über  die  erste  Rippe  hin  zum  Manubrium  slerni 


Allgemeines  über  die  Auscultation  und  Percus.ion  bein>  Kinde.  271 

zieht,  dass  e.ue  ziemlich  ausgeaehuto  ^--^^-^  ^^^l^'"  ^l^^L^t 
Coucmrenz  aller  dieser  Umstände  entsteht  dann  ^^J^^^^ 
jedoch  kehieswegs  constant  ist,  daher  aber  für  den  piaktisthen  Ai. 

um  so  wichtiger  ist.  Vergleiche  zum  Schalle 

Eine  Dämpfung  an  dieser  Stelle,  d.  h.  im  veigitic 
der  o-oo-enüberliegenden  Seite  und  im  Vergleiche  zum  Schalle  im 
L»den  Intercostalraume,  l.ann  auch  durch  e"g— ' 
hyperplasirte  oder  verkäste  Lymphdrüse  des  vorderen  Media  mums, 
die  sich  in  die  Lungensuhstanz  eingelagert  hat,  bedingt  sein.  H i  i 
entscheidet  nur  die  Anscultation  nebst  den  sonstigen  begleitenden  Ei - 
scheinungen.  Im  ersteren  Ealle  wird  man  bei  rnhiger  Respiration 
immer  reines  vesiculäres  Athmen  hören,  während  bei  einer  vergros- 
serten  Drüse  meist  nur  vermindertes  Athmen  vorhanden  sem  wird. 

Im  zweiten  und  dritten  Intcrcostalraume  bekommt  man,  wenn 
man  in  der  oben  angegebenen  Richtung  weiter  percutiii  einen  leeren 
Schall,  weil  man  mitunter  auf  die  nach  rechts  gelegene  Thymus  stosst. 
Von  da  ab  ist  der  Schall  wieder  so,  wie  in  den  nach  auswärts  gele- 
genen Partien  der  rechten  vorderen  Brustwand.  Auf  der  buken 
Seite  stösst  man  auch  auf  von  dem  Erwachsenen  ganz  verscbiedene 
Verhältnisse.  Während  man  beim  Letzteren  hellen  und  vollen  Scha  1  bis 
zum  oberen  Rande  der  dritten  Rippe  hat,  sind  hier  die  Verhalt- 
nisse  durch  die  Lage  der  Organe  und  durch  das  Vorhandensein  der 
Thymus  wesentlich  geändert.  Schon  an  der  zweiten  Rippe  beginnt 
Dämpfung,  die  bis  in  die  Höhe  der  vierten  Rippe  reicht,  wenn  man 
2  Querfinger  weit  entfernt  vom  linken  Sternalrande  nach  abwärts  per- 
cutirt   Diese  Dämpfung  rührt  theils  von  der  linksliegenden  Thymus 
und  zum  Theile  von  dem  weit  nach  aufwärts  reichenden  Herzbeutel 
her.  Man  würde  sehr  irren,  wenn  man  aus  dieser  Dämpfung  den 
Schluss  auf  eine  Lungeninfiltration  oder  gar  auf  eine  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  im  Pericardium  ziehen  würde. 

Letztere  ist  überhaupt  eine  äusserst  seltene  Erkrankung  und 
über  die  Luugeninfiltration  gibt  wieder  die  Anscultation  den  Aufschluss. 
.Je  näher  zu  man  an  dem  linken  Sternalrande  percutirt,  desto  deutlicher 
werden  diese  Verhältnisse.  Die  Dämpfung  tritt  gegen  die  3.  und  4. 
Rippe  um  so  deutlicher  hervor,  je  mehr  man  sich  dem  Herzen  nähert. 
Von  der  4.  und  5.  Ripge  angefangen,  beginnt  schon  tympanitischer 
Schall,  der  von  dem  Magen  herstammt.  Dieser  Schall  reicht  bis  in 
die  Hypochondrien  und  deckt  mitunter  vollständig  die  Milzdämpfung, 
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deren  Stellimg  sich  sonst  von  der  beim  Erwachsenen  nicht  untor- 
scheulet.    Doch  wird  ihre  Eruirung  bei  hochgradigem  Meteorismus, 
wenn  sie  sonst  nicht  vergrössert  ist,  meist  sehr  erschwert,  da  der  aus- 
gedehnte Fundus  des  Magens  ihren  vorderen  Rand  nahezu  deckt  An 
der  rückwärtigen  Seite  des  Thorax  sind  ebenfalls  die  Verhältnisse 
etwas  verschieden  von  denen  beim  Erwaclisencn.    Die  Luiigengrenzen 
reichen  allerdings  wol  auch  bis  zur  8.-9.  Rippe,  doch  sind  die 
Intercostalräume  sehr  klein  resp.  kurz,  so  dass  die  Lunge  kaum  2—3 
Qucrfinger  unter  den  Schulterblattwinkel  reicht.  Dieser  Abstand  wird 
jedoch  noch  kleiner,  namentlich  rechts,  wenn  bedeutender  Meteorismus 
vorhanden  ist.  Durch  denselben  werden  die  Gedärme  sammt  der  Leber 
nach  aufwärts  geschoben,  man  ei-hält  also  linkerseits  höher  oben  schon 
einen  tympanitischen  Schall,  während  rechts  unten  der  Schall  unter 
diesen  Umständen  gedämpft  ist.  Wenn  also  eine  Dämpfung  hinten 
rechts  unten  2—3  Querfinger  entfernt  vom  unteren  Schulterblatt- 
winkel angetroffen  wird,  so  ist  dies  allein  noch  kein  Zeichen  von 
Infiltration  der  Lunge  oder  von  Pleuritis  mit  Exsudatbildung. 

Man  percutirt  grössere  Kinder  am  besten,  wenn  sie  im  Bette 
sich  befinden  und  lässt  die  Untersuchung  des  Thorax  so  ziemlich  spät 
erfolgen,  bis  sich  die  Kinder .  an  die  Untersuchung  schon  gewöhnt 
haben.  Es  ist  nothwendig,  dass  die  Kinder  in  dem  Bette  vollständig 
gerade  sitzen,  weil  durch  Schiefsitzen  und  Biegungen  der  Wirbelsäule 
leicht  Dämpfungen  oder  grössere  Resistenzen  namentlich  an  rück- 
wärtiger Seite  des  Thorax  vorgetäuscht  werden  können.  Kleinere 
Kinder,  worunter  auch  Säuglinge  verstanden  sind,  percutire  man, 
wenn  dieselben  von  der  Mutter  am  Arme  gehalten  werden.  Man  ent- 
blösse  immer  den  Rücken  vom  Hemde  und  percutire  auf  der  blossen 
Haut.  Ferner  lasse  man  die  Kinder  von  einem  Arm  auf  den  andern 
setzen.  Wenn  man  wiederholt  percutirt,  so  verschwinden  oft  Däm- 
pfungen und  Resistenzen  aus  oben  erwähntem  Grunde. 

Die  Percussion  vorne  nimmt  man  am  besten  vor,  wenn  man  die 
Kinder  auf  einen  grösseren  Häckerlingpolster  legt  und  in  dieser  Stel- 
lung die  Untersuchung  vornimmt.  Die  eigene  Hand,  die  man  dem 
Kinde  auf  den  Rücken  auflegt,  darf  nicht  kalt,  sondern  muss  gehörig 
erwärmt  sein,  weil  sonst  die  Untersuchung  durch  die  Unruhe  des 
Kindes  sofort  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Die  Auscultation  ist  von  grosser  Wichtigkeit  und  gibt  unter 
Umständen  mehr  Aufschlüsse  über  den  Zustand  der  Lunge  als  die 
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Percussion.  Sie  ist,  immer  vor  der  letzteren  vorzunehmen,  da  sie, 
wenn  die  Kinder  einmal  schreien,  fast  vollständig  vereitelt  wird. 

In  Bezug  auf  die  Lunge  sind  nur  die  Befunde  die  man  vom 
Bücken  bekommt  von  Wichtigkeit,  da  die  meisten  Lungenerkrankun- 
gen ihren  Sitz  ■  in  den  unteren  Partien  haben.  Ebenso  können  Inül- 
trationen  in  den  oberen  Lungeupartien  am  besten  durch  die  Auscul- 
tation in  der  Höhe  des  Schulterblattes  nachgewiesen  werden. 

Auf  zwei  Momente  ist  bei  der  Auscultation  der  kindlichen 
Lunge  besonders  Eücksicht  zu  nehmen.  In  Folge  der  Kleinheit  des 
Lungenparenchyms  und  der  Weite  der  Trachea  und  der  Bronchien 
erster  Ordnung  hört  man  das  tracheale  Athmen  (bronchiales,  tubares 
Athmungsgeräusch,  wie  es  auch  genannt  wird)  in  verschiedener  Weise 
fortgepflanzt,  d.  h.  wenn  man  rückwärts  oben  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  auscultirt,  so  übertönt  das  tracheale  Athmungsgeräusch, 
das  in  der  Trachea  entsteht,  das  vesiculäre  Athmen  an  Ort  und  Stelle, 
namentlich  wenn  das  Kind  oberflächlich  respirirt.  Dieses  Athmen  hat 
ganz  den  bronchialen  Charakter,  es  ist  laut,  hauchend  und  in  gleicher 
Intensität,  sowol  bei  der  Inspiration  als  auch  bei  der  Exspiration  zu 
vernehmen.  Wenn  man  successive  von  der  ersten  Stelle,  an  der  man 
zu  auscultiren  begonnen  hat,  sich  nach  aussen  oder  abwärts  wendet, 
so  wird  man  finden,  dass  dieses  Athmen  an  Intensität  abnimmt,  wäh- 
rend das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  immer  mehr  in  den  Vorder- 
grund tritt.  Man  hört  es  an  der  Wirbelsäule  am  deutlichsten  und 
es  darf  nicht  als  bronchiales  Spitzenathmen  aufgefasst  werden. 

Der  Charakter  des  vesiculären  Athmeus  ist,  namentlich  je  jünger 
das  Kind,  von  dem  vesiculären  Athmen  des  Erwachsenen  vollständig 
verschieden.  Dieser  Unterschied  tritt  insbesondere  bei  tieferen  Inspi- 
rationen zu  Tage,  wie  sie  beim  Schreien  und  Weinen  der  Kinder 
vorkommen.  Man  bezeichnet  es  als  pueriles  Athmen.  Es  ist  ein 
scharfes,  rauhes  Athmen,  welches  dem  bronchialen  Athmen  der  Er- 
wachsenen im  Beginne  von  croupöser  Infiltration  ähnlich  ist,  jedoch 
rauss  es  als  vesiculäres  Athmen  bezeichnet  werden,  da  es  trotz  allem 
einen  exquisit  schlürfenden  und  keinen  hauchenden  Charakter  hat. 
Man  beobachtet  dies  am  besten,  wenn  in  der  That  irgendwo  rein 
bronchiales  Athmen  zu  hören  ist;  in  einem  solchen  Falle  kann  man 
sich  über  die  bestehenden  Unterschiede  am  besten  informiren. 

Ausser  den  Eigebnissen  der  Auscultation  und  Percussion  hat 
man  bei  Eruirung  von  recenten  Lungenaffectionen  noch  gute  Anhalts- 
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punkte  am  Verhalten  und  Charakter  der  Kespiration,  wovon  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  die  Rede  sein  Avird. 

Die  Ergebnisse  der  Percussion  und  Aiiscultation  des  Erwachsenen 
müssen  als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  daher  nur  auf  die  Unter- 
schiede aufmerksam  gemacht  wurde. 

Thymus. 

Die  Thymus  ist,  wie  schon  bei  den  allgemeinen  Bemerkungen 
hervorgehoben  wurde,  ein  Organ,  das  sich  nur  in  den  ersten  Lebens- 
jahren im  Organismus  vorfindet  und  sich  gegen  Ende  des  zweiten 
Lebensjahres  schon  meist  vollständig  involvirt  hat.  Es  erkrankt  über- 
dies äusserst  selten  und  die  Symptome  am  Lebenden  sind  meist  so 
geringfügig,  dass  sie  sich  der  Beobachtung  vollständig  entziehen.  Eine 
Ausnahme  hiervon  machen  nur  die  von  der  Thymus  ausgehenden 
bösartigen  Neubildungen,  die  ab  und  zu  als  Mediastinalgeschwülste 
beobachtet  werden.  Die  Lage  der  Thymus  ist  eine  solche,  dass  sie, 
wenn  sie  sich  bedeutend  vergrössert,  auf  die  hinter  ihr  gelegenen 
Blutgefässe  und  Nerven  einen  Druck  auszuüben  im  Stande  ist.  Die 
Vergrösserung  muss  jedoch  bedeutend  über  die  physiologischen  Grenzen 
ihrer  ziemlich  variablen  Grösse  hinausgehen,  sonst  findet  ein  Druck 
auf  Gefässe  und  Nerven,  der  zu  Folgezuständen  führt,  nicht  statt. 
Alle  der  Vergrösserung  der  Thymus  zugeschriebenen  Zustände,  das 
Asthma  bronchiale  und  die  lary ngospastischen  Zustände  haben  andere 
Ursachen.  Sie  können  vorhanden  sein  und  die  Grösse  der  Thymus 
ist  eine  minimale  und  umgekehrt.  Nur  Vergrösserungen,  die  durch 
mehr  oder  minder  rasch  wachsende  Neugebilde  bedingt  sind,  haben 
bedeutende    Circulationsstörungen    zur    Folge.    Diese   äussern  sich 
zuerst  als  venöse  Stauungen  im  Gebiete  der  Jugularvenen,  der  Vena 
azygos,  hemiazygos  und  schliesslich  im  Gebiete  der  Venen  der  unteren 
Extremitäten.  Die  Diagnose  einer  Mediastinalgeschwulst  wird  immer 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sein,  so  lange  das  Neugebilde 
innerhalb  des  Thorax  wuchert;  tritt  es  jedoch  an  der  oberen  Thorax- 
apertur oder  am  Processus  xiphoideus  zu  Tage,  so  gestaltet  sich  die 
Sache  wesentlich  leichter.  Jedesfalls  ist  es  nothwendig,  alle  anderen 
möglichen  Ursachen  der  Circulationsstörungen  auszuschliessen,  so  alle 
Herzalfectionen,  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Pericardium  und 
die  verschiedenen  LungenaflFectionen.  Einen  Behelf  zur  Diagnose  werden 
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ausser  dem  kachektischen  Aussehen  und  der  langen  Dauer  noch  der 
Zustand  der  benachbarten  Lymphdrüsen  am  Halse  geben.  Lassen  sich 
die  etwa  vorhandenen  Tumoren  der  Drüsen  von  den  gewöhnlichen 
scrophulösen  Drüsenafl-ectionen  bestimmt  als  krebsige  oder  sarcomatose 
unterscheiden,  so  deutet  dies  auf  eine  Mediastinalgeschwulst  hm.  Auch 
anatomisch  lässt  sich  nicht  immer  der  Ausgang  einer  carcmomatosen 
oder  sarcomatösen  Mediastinalgeschwulst  von  der  Thymus  nachweisen, 
da  dieselbe  in  dem  wuchernden  Neugebilde  gewöhnlich  ganz  unter- 
gegangen ist.  Nur  bei  weniger  weit  vorgeschrittenen  Processen  findet 
man  noch  die  Eeste  derselben. 

Bei  syphilitischen  Kindern  hat  man  Abscesse  in  der  Thymus 
gefunden,  die  mit  der  angeborenen  Lues  in  Zusammenhang  gebracht 
wurden.  Man  hat  bei  todtgeborenen  oder  bald  nach  der  Geburt  ver- 
storbenen, von  syphilitischen  Müttei-n  stammenden  und  mit  exquisiten 
Symptomen  von  Lues  hereditaria  behafteten  Kindern  in  der  Mitte 
der  Thymussubstanz  erweichte  Stellen  gefunden,  die  man  für  Abscesse 
hielt.  Ob  es  sich  hier  um  einen  wirklichen  Abscedirungsvorgang  oder 
blos  um  einen  Erweichungsprocess  in  der  in  einem  solchen  Falle 
ohnehin  matschen  Thymus  handelt,  muss  dahingestellt  bleiben,  ebenso 
der  Zusammenhang  dieses  Zustandes  mit  der  Lues  hereditaria.  Aller- 
dings wurde  er  nur  bei  syphilitischen  Neugeborenen  gefunden,  nie 
hingegen  bei  anderen  Kindern. 


Erkrankungen  des  Pericardiums. 
Pericarditis. 

Die  Erkrankungen  des  Pen-  und  Bndocardiums  sind,  mit  Aus- 
nahme der  congenitalen  Vitia  cordis,  fast  alle  während  eines  acuten 
Gelenksrheumatismus  oder  acuten  Exanthems  erworben,  die  selbst  das 
Säuglingsalter  nicht  verschonen. 

Die  Pericarditis  ist  im  kindlichen  Alter  eine  verhältnissmässig 
seltene  Affection,  häufiger  erkrankt  das  Endocardium,  sehr  selten  das 
Herzfleisch,  nie  die  grösseren  Gefässe.  Auch  eine  massenhaftere  An- 
sammlung von  Exsudat  im  Herzbeutel  kommt  selten  zur  Beobachtung. 
Meist  hört  man  nur  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenksrheumatismus 
ein  pericardiales  Reibegeräusch,  welches  sich  dann  wieder  bald  ver- 
liert. Bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  der  Nachweis  eines  solchen  peri- 
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cardialen  Reibegeräiisches  wegen  des  nahen  lauten  Lungengeräiisches 
mitunter  sehr  schwierig,  doch  kommt  die  Pericarditis  doch  nicht  gar 
so  selten  vor,  wie  dies  das  Vorkommen  von  Sehnenflecken  am  visce- 
ralen Blatte  des  Pericardiums  beweist.  Hat  sich  massiges  Exsudat  im 
Herzbeutel  angesammelt,  so  gibt  sich  dies  auf  dieselbe  Weise  wie 
beim  Erwachsenen  kund,  daher  die  Sache  ziemlich  kurz  abgehandelt 
Vierden  kann.  Gewöhnlich  während  einer  Steigeiimg  des  rheumati- 
schen Processes  tritt  die  vermehrte  Exsudation  in  dem  Herzbeutel  auf. 
Gesteigertes  Fieber,  schwacher,  kleiner,  fadenförmiger  Puls  und  er- 
schwerte Kespiration  begleiten  dieselbe.   Die  Herztöne  werden  un- 
deutlich, der  Herzstoss  wird  schwächer  oder  verschwindet  bei  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung.  Ein  sehr  wichtiges  Symptom  ist  das 
Vorhandensein  von  pericardialen  Eeibegeräuschen.    Der  Unterschied 
zwischen  peri-  und  endocardialen  Geräuschen  wird  in  derselben  Weise 
festgestellt  wie  beim  Erwachsenen.  Die  Pericarditis  im  Kindesalter 
nimmt,  wenn  nicht  Complicationen  den  Zustand  zu  einem  gefährlichen 
machen,  im  Allgemeinen  einen  günstigen  Ausgang.    Das  Exsudat 
resorbirt  sich  vollständig,  nur  Sehnenflecke  bleiben  am  visceralen 
Blatte  häufig  zurück  und  sind  vollkommen  unschädlich.  Sehr  selten 
ist  der  Ausgang  der  Pericarditis  in  Verwachsung  beider  Blätter  des 
Pericardiums  oder,  wie  man  sich  auch  ausdrückt,  in  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel.  Dieselbe  ist  entweder  eine 
partiale  oder  eine  totale.  Die  Diagnose  eines  solchen  Zustandes  am 
Lebenden  ist  schwierig,  umsomehr  als  das  wichtigste  und  einzig 
sichere  Symptom,  die  diastolische  Einziehung  an  der  Herzspitze  — 
meist  fehlt.  Diese  Krankheit  kommt  in  Verbindung  mit  ausgebreiteter, 
adhäsiver  Pleuritis  bei  sehr  herabgekommenen  Individuen  vor.  Die 
Verwachsung  der  beiden  Blätter  entsteht  in  sehr  langsamer  Weise, 
ebenso  äussert  sich  der  Einfluss  der  Verwachsung  auf  den  Herzmuskel 
erst  in  späterer  Zeit.  Der  Herzmuskel  erkrankt  entweder  an  Verfet- 
tung oder  es  tritt  amyloide  Degeneration  ein,  mitunter  sind  auch 
beide  Zustände  zu  gleicher  Zeit  vorhanden.  Es  ist  klar,  dass  durch 
die  Erkrankung  des  Herzfleisches  die  Circulation  erheblich  leiden  wird, 
auch  plötzlicher  Tod  kann  in  Folge  der  Erkrankung  des  Herzfleisches 
eintreten.  In  Folge  der  gestörten  Circulation  wird  in  erster  Eeihe  die 
Ernährung  (gehinderte   Eesorption)  leiden,   bei  längerem  Bestände 
treten  Hydrops  Ascites  und  Oedem  der  unteren  Extremitäten  auf. 
Die  Pericarditis  hat  mitunter  einen  tuberculösen  Charakter.  Man 
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findet  .in  den  Pseudomembraneu  Tuberkeln  älteren  und  jüngeren 
Datums  eingelagert,  meist  als  zufällige  Sectionsbefunde.  Im  Leben 
gibt  es  keine  Anhaltspunkte,  die  hierauf  hindeuten  würden. 

Hydrops  pericardii. 

Die  Wasseransammlung  im  Herzbeutel  muss  von  der  entzünd- 
lichen Pericarditis  getrennt  werden,  weil  sie  nur  die  Theilerscheiuung 
eines  allgemeinen  Hydrops  ist  und  nicht,  wie  in  vielen  Fällen  beim 
Erwachsenen,  auf  entzündlichem  Wege  entsteht.  Die  grösste  Mehrzahl 
der  Fälle  betrifft  den  Hydrops  universalis  bei  Nephritis  post  scarla- 
tinam.  Der  Hydrops  des  Herzbeutels  ist  in  der  Keihenfolge  der  Hy- 
dropsien  gewöhnlich  der  letzte  und  es  muss  auch  das  Transsudat  ein 
ziemlich  bedeutendes  sein,  um  physikalisch  nachgewiesen  werden  zu 
können.  Gewöhnlich  tritt  in  einem  solchen  Falle  bald  der  Tod  ein. 
Die  Wasseransammlung  muss  jedoch  wenigstens  500  Gramm  betragen, 
um  am  Lebenden  nachgewiesen  werden  zu  können. 

Erkrankungen  des  Herzens. 

Die  fötalen  Erkrankungen  des  Herzens  und  die  Anomalien  der 

grösseren  Gefässe. 

Es  muss  diesbezüglich  als  nicht  in  den  Rahmen  dieses  Lehr- 
buches gehörig  auf  die  betreffenden  Abhandlungen  in  den  pathologisch- 
anatomischen Lehrbüchern  über  diesen  Gegenstand  verwiesen  werden. 
So  wichtig  die  angeborenen  Herzanomalien  überhaupt  sind,  nament- 
lich aber  in  Bezug  auf  die  Erklärung  der  erworbenen  Herzanomalien, 
so  wenig  oder  so  selten  sind  die  mit  derartigen  Zuständen  behafteten 
Kinder  der  Gegenstand  einer  pädiatrischen  Behandlung.  Meist  kommen 
derartige  Kinder  todt  zur  Welt  oder  sterben  bald  nach  der  Geburt, 
haben  also  nur  für  den  pathologischen  Anatomen  ein  besonderes 
Interesse.  Einige  Vorkommnisse  müssen  jedoch  erwähnt  werden,  da 
sie  für  den  Kinderarzt  von  Wichtigkeit  sind.  Es  handelt  sich  hier 
um  jene  Fälle,  die  man  als  angeborene  Cyanose  bezeichnet.  Es 
gibt  Kinder,  die,  nachdem  sich  die  Rothe  der  Haut  nach  der  Geburt 
verloren  hat,  nicht  die  natürliche  Hautfarbe  bekommen,  sondern  die 
dunkelcyanotisch  sind  und  bleiben.  Nicht  nur  die  allgemeine  Decke 
ist  tiefblau  und  von  strotzenden,  durch  die  dunkelbläuliche  Haut 
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hiiuliircbscbimmernden  Venen  durchzogen,  sondern  auch  die  Schleim- 
häute zeigen  dasselbe  Verhalten.  Die  Cyanose  wechselt  in  ihrem 
Grade,  an  manchen  Tagen  sind  die  Kinder  weniger  blau,  an  manchen 
Tagen  sind  sie  wieder  so  tiefblau,  dass  man  fast  meinen  könnte, 
man  habe  ein  Negerkind  vor  sich.  Die  Kinder  befinden  sich  anschei- 
nend ganz  wohl,  sind  fieberlos,  kein  Zeichen  einer  Aff'ection  der 
Lunge  oder  der  Broncbien  ist  nachzuweisen.  Auch  das  Stadium  alo-i- 
dum  einer  Cholera  nostras  oder  Cholera  asiatica,  in  welchen  die 
Kinder  in  hohem  Grade  cyanotisch  sind,  kann  leicht  ausgeschlossen 
werden.  Bei  Bronchitis  capillaris  suffocativa  der  Kinder  in  den  ersten 
Lebenstageu  kommt  es  auch  zu  einer  hochgradigen  Cyanose,  die  sich 
jedoch  mit  der  Besserung  der  bronchitischen  Affection  wieder  verliert. 
Um  diesen  Process  richtig  zu  deuten,  ist  es  nothwendig,  dass  vorher 
einige  der  am  häufigsten  vorkommenden  angeborenen  Herzanomalien 
in  Kürze  erwähnt  werden.  Es  werden  nur  die  Anomalien  aufgezählt, 
die  bei  lebensfähigen  Kindern  vorkommen  können.*) 

Zur  Erklärung  der  perennirenden  Cyanose  der  Neugeborenen 
muss  auf  folgende  Punkte  Rücksicht  genommen  werden. 

In  erster  Linie  ist  der  Mangel  des  Ventrikel-Septums  zu  be- 
rücksichtigen. Es  fehlt  entweder  das  ganze  Septum  oder  nur  ein 
Theil  desselben.  Es  kann  nur  ein  kleines  Loch  vorhanden  sein 
oder  das  Septum  ist  bis  auf  eine  sichelförmige  Leiste  reducirt.  Ferner 
können  die  Fötalwege  offen  bleiben,  entweder  für  das  ganze  Leben 
oder  nur  für  eine  kürzere  Zeit  nach  Geburt.  Es  besteht  somit  im 
Septum  atriorum  durch  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Oeffnung,  deren  Verschluss  durch  nach 
der  Geburt  entstandene  Krankheiten  der  Lunge  (Atelektase,  Bronchitis 
suffoc.)  verhindert  wird.  In  beiden  Fällen  kommt  es  zu  einer  Vermi- 
schung des  venösen  Blutes  mit  dem  arteriellen  entweder  in  den  Kammern 
oder  in  den  Vorhöfen. 

Beim  Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  wird  angeborene  Cya- 
nose nicht  beobachtet.  Er  kann  sich  aber  auch  unter  Umständen 
so  involviren,  dass  es  schliesslich  zu  einer  Obliteration  des  Isth- 
mus Aortae  kommt,  d.  h.  zu  einer  Verschliessung  jenes  Theiles 
der  Aorta,  der  jenseits  der  Subclavia  sinistra  liegt.  Der  betreffende 

*)  Schrötter  und  Chiari.  UeLer  einen  Fall  von  congenitaler  Atresie 
des  Ostiums  der  Arteria  pulni.  und  narbiger  Verengerung  des  Ductus  Bo- 
talli  mit  Exitus  lethalis  im  10.  Lebensjahre.  (Centr.-Bl.  1879.  31). 
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Collateralkreislauf  wird  durch  eine  Erweiterung  der  von  der  aufstei- 
o-enden  Aorta  und  vom  Bogen  derselben  entspringenden  Gelasse  ver- 
mittelt. Der  Truncus  anonymus,  die  Subclavia  ist  erweitert  und  es 
wird  durch  die  Anastomosen  zwischen  der  Intercostalis  prima,  Mam- 
maria  interna,  Dorsalis  scapulae,  subscapularis,  Thoracica  und  die 
übrigen  Intercostales  und  die  Arteria  epigastrica  der  Collateralkreislauf 
vermittelt.  Sämmtliche  Gefässe  sind  bedeutend  erweitert  und  gewunden. 
Beim  Auflegen  der  Hand  bemerkt  man  ein  eigenthümliches  Schnurren. 

Der  linke  Ventrikel  ist  ebenfalls  hypertrophirt.  Dieser  Zustand 
entwickelt  sich  frühzeitig,  da  die  Involution  des  Ductus  arteriosus 
bald  nach  der  Geburt  beginnt.  Doch  ist  diese  Gefässanomalie  während 
des  Kiudesalters,  obwol  viele  Fälle  von  Erwachsenen  publicirt  worden 
sind,  niemals  beobachtet  worden.  Die  Erscheinungen  des  Collateral- 
kreislaufes  müssteu  am  kindlichen  Thorax  besonders  prägnant  zum 
Ausdrucke  kommen.  Das  jüngste  Individuum  war  bis  jetzt  14  Jahre  alt. 

Es  bleiben  also  nur  die  beiden  ersterwähnten  Anomalien  übrig; 
bei  diesen  wird  es  sich  hauptsächlich  darum  handeln:  findet  eine 
Vermischung  beider  Blutarteu  statt?  in  welcher  Eichtung?  und  er- 
klärt sich  die  Cyanose  aus  der  Vermischung  des  Blutes  in  den  Ven- 
trikeln? Wenn  eine  Vermischung  in  den  Ventrikeln  stattfindet,  so 
ist  es  wahrscheinlicher,  dass  das  arterielle  Blut  in  den  rechten  Ven- 
trikel hineingetrieben  wird,  weil  der  linke  Ventrikel  viel  kräftiger 
und  musculöser  ist.  Doch  muss  aus  dem  Umstände,  dass  viele  con- 
statirte  Fälle  von  Septummangel  und  Offenbleiben  des  Foramen  ovale 
bekannt  sind,  bei  denen  keine  Cyanose  vorhanden  war,  geschlossen 
werden,  dass  die  Vermischung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  in 
den  Ventrikeln  zum  mindesten  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Cyanose 
ist.  Es  findet  also  entweder  keine  oder  nur  eine  unmerkliche  Ver- 
mischung des  Blutes  statt,  oder  wenn  sie  auch  stattfindet,  so  ist  sie 
nicht  die  Ursache  der  Cyanose,  weil  dieselbe  einmal  fehlt  und  das 
andere  Mal  wieder  vorhanden  ist.  Es  müssen  also  zur  Erklärung  der 
Cyanose  andere  Erklärungsgründe  herbeigezogen  werden,  und  diese 
sind  zunächst  Erkrankung  der   Bronchien  in  den  ersten  Lebens- 
tagen. (Vorübergehende  Cyanose.) 

Bei  den  länger  dauernden  oder  habituell  gewordenen  Cyanosen 
handelt  es  sich  augenscheinlich  um  einen  gehinderten  Rückfluss  des 
venösen  Blutes  in  die  rechte  Kammer.  In  den  betreffenden  Fällen 
lässt  sich  dies  nicht  immer  sagen,  was  für  ein  specielles  Hinderniss 
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vorhanden  ist;  in  einigen  Fällen  ist  es  das  Versetztsein  der  grossen 
Gefässe;  die  Aorta  entspringt  aus  dem  rechten,  die  Pulmonalarteri.^ 
aus  dem  linken  Ventrikel,  oder  der  Lungeuarterienstamm  setzt  sich 
wie  beim  Embryo  direct  in  die  Aorta  descendens  fort  oder  es  ist 
eine  auffallende  Enge  des  ganzen  arteriellen  Systems  vor- 
handen. Hiedurch  häuft  sich  das  Blut  in  den  Gefässen  an  und  es 
kann,  da  wenig  Blnt  durch  die  Aorta  ausgetrieben  wird,  auch  wenig 
Blut  in  den  rechten  Ventrikel  einströmen  und  wenig  Blut  kommt  in 
den  Lungenkreislauf.  Die  Arterialisirung  bleibt  zurück  und  auf  diesenj 
Wege  entsteht  die  Cyanose.  Wenn  das  Kind  grösser  wird  so  kann 
sich  das  Missverhältniss  wieder  ausgleichen.  Dies  kann  jedoch  nur  in 
letzterem  Falle  stattfinden,  nie  in  dem  ersteren.  Früchte  mit  Ueber- 
gang  des  Lungenarterieustammes  in  die  Aorta  leben  gewöhnlich  nur 
einige  Tage,  jene  hingegen  mit  Versetzung  der  Gefässe  können  ein 
höheres  Alter  erreichen.  In  einem  solchen  Falle  nimmt  die  Cyanose 
immer  mehr  zu,  namentlich  in  der  Peripherie,  so  dass  in  Folge  der 
Ueberfüllung  der  venösen  und  Capillargefässe  die  Nägelgiieder  der 
Finger  trommelschlägelartig  aufgetrieben  sind  und  bläuliche  dicke 
Venennetze  durch  die  cyanotisch  gefärbte  Haut  hindurchschimmern. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  meist,  bei  länger  bestehenden 
Zuständen,  die  Zeichen  von  Hypertrophie  des  ganzen  Hei-zens.  An  der 
Herzspitze  hört  man  mitunter,  jedoch  nicht  constant,  ein  mehr  oder 
minder  deutliches  Blasegeräusch,  welches  bei  Neugeborenen  schwer  zu 
constatiren  ist. 

Häufig  leiden  die  Kinder  an  öfters  recidivirenden  scorbutischen 
Aflfectionen  des  Mundes,  bei  denen  sie  viel  Blut  verlieren.  Ebenso 
leiden  dieselben  an  abuudantem  Nasenbluten,  das  sehr  schwer  zu  stillen 
ist.  In  Folge  der  geringen  Arterialisirung  des  Blutes  haben  sie  immer 
kühle  Extremitäten,  gering  entwickelte  Muskelkraft  und  kurzen  Athem. 
Selten  erreichen  sie  ein  höheres  Alter,  da  jede  katarrhalische  Erkran- 
kung der  Bronchien  von  grösster  Gefahr  für  sie  ist. 

Entzündung  des  Endocardiums  und  der  Herzklappen. 

Die  Endocarditis  ist  im  kindlichen  Alter  keine  gar  zu  seltene 
Krankheit.  Sie  setzt  ganz  gleiche  Veränderungen  an  den  Klappen  und 
Ostien  wie  beim  Erwachsenen.  Sie  ist  im  linken  Ventrikel  weitaus  häufiger 
als  im  rechten  und  befällt  meist  die  Atrioventricularklappen,  viel  seltener 
die  Aortenklappen.  Selten  ist  der  entzündliche  Process  so  intensiv,  dass 
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auch  der  Auuiilus  cartilagineus  ergrifl'eii  wird.  Tst  dies  der  Pall,^  so 
entsteht  eine  Verengerung  des  linken  Ostium  venosum  mit  allen  CJon- 
sequeuzeu.  Höchst  selten  greifen  die  Schwielen  ins  Herzfleisch  selbst 
über.  Bei  Insufficienz  der  Mitralis  und  noch  mehr  bei  Stenose  des 
linken  Ostium  venosum  kommt  es  zu  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels und  bei  längerem  Bestände  auch  zu  Dilatation  desselben.  Bei 
hochgradiger  Stenose  kommt  es  schliesslich  auch  zu  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  linken  Ventrikels. 

Höchst  selten  tritt  die  Endocarditis  als  selbstständige  Erkrankung 
auf,  hingegen  beobachtet  man  sie  häufig  bei  acutem  Gelenksrheuma- 
tismus (selbst  bei  Säuglingen),  bei  Scharlach,  Blattern,  Diphtherie 
und  Typhus.  Sie  ist  oft  mit  Pericarditis  combinirt,  wodurch  in  den 
ersten  Tagen  die  Diagnose  sehr  erschwert  wird.  Tritt  eine  Entzündung 
des  Endocardiums  zu  einem  acuten  Gelenksrheumatismus  hinzu,  so 
zeigt  sie  sich  vorher  immer  durch  eine  bedeutende  Erhöhung  der 
Temperatur  an,  die  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Localprocesse  steht. 
Die  Temperatur  erreicht  eine  Höhe  von  41—42"  C,  ist  fast  vollständig 
continuirlich  und  bleibt  auch  während  des  entzündlichen  Vorganges 
auf  gleicher  Höhe. 

Der  Puls  ist  beschleunigt,  gleichmässig  und  fadenförmig;  die  Re- 
spiration ist  im  Beginne  in  der  Regel  nicht  alterirt.  Wenn  keine  Peri- 
(•arditis  vorhanden  ist,  so  hört  man  bald  ein  systolisches,  blasendes, 
mehr  oder  minder  intensives  Geräusch  au  der  Herzspitze.  Gegen  die 
Basis  des  Herzens  nimmt  es  in  der  Regel  an  Intensität  ab.  Bei 
Herzschwäche  oder  bei  Complicationen  von  Seite  der  Lunge  (Bron- 
chitis, Embolie)  erweitert  sich  zunächst  der  rechte  Ventrikel  (passiv) 
und  nur  in  sehr  intensiven  Fällen  ist  die  ganze  Herzdämpfung  ver- 
breitert; dabei  ist  der  Herzstoss  verstärkt  und  die  Kranken  klagen  über 
Herzklopfen.  Man  hört  in  diesem  Falle  nach  dem  Geräusche  den  zweiten 
Ton.  Oft  ist  das  Geräusch  jedoch  so  intensiv,  dass  es  den  Ton  verdeckt. 
Wichtig  ist  das  Verhalten  des  zweiten  Pulmonalarterientones.  Ist  er 
nicht  verändert,  so  zeigt  dies  an,  dass  man  es  nur  mit  dem  endocar- 
ditischen  Processe  zu  thun  hat,  der  sich  aber  noch  so  rückbilden  kann, 
dass  die  Klappe  wieder  sufficient  wird.  Ist  er  hingegen  accentuirt,  so 
zeigt  dies  schon  an,  dass  man  nicht  eine  Rauhigkeit  allein  vor  sich 
hat,  sondern  die  Klappe  ist  bereits  insufficient.  Je  nach  der  Natur 
des  zu  Grunde  liegenden  Processes  kommt  es  in  verschieden  langer 
Zeit  zu  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  (Compensationshypertrophie) 
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und  eventuell  zu  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Herzens. 
Während  des  Verlaufes  der  Endocarditis  kommt  es  vor,  dass  entweder 
von  den  Entziindungsprodukten  oder  vom  angefilzten  Fibrin  Emboli 
abgeschwemmt  werden  und  in  kleineren  Arterien  angeschwemmt  werden 
und  letztere  verstopfen.  Demzufolge  beobachtet  man  häufig  in  der 
Lunge  und  Milz  Infarcte  von  verschiedener  Ausdehnung;  ebenso,  wenn 
auch  sehr  selten,  halbseitige  Lähmiingserscheinungen  (s.  Gehirnkrank- 
heiten). Embolien  bei  schon  länger  bestehenden  Herzfehlern  werden  im 
kindlichen  Alter  ebenfalls  beobachtet. 

Die  Herzfehler  werden  im  kindlichen  Alter  verhältnissmässig  viel 
besser  vertragen,  als  im  späteren  Alter.  Allerdings  muss  bemerkt 
werden,  dass  Aorteninsufficienzen  sehr  selten  sind.  Die  Compensation 
tritt  in  der  Kegel  rasch  und  genügend  ein  und  treten  Circulations- 
störungen  seltener  auf,  so  dass  man  Hydrops  Ascites,  Oedema  der 
unteren  Extremitäten,  selbst  Bronchialkatarrhe  seltener  beobachtet. 

Kinder  mit  Herzfehlern  behandle  man,  wenn  intercurrirende 
Störungen  nicht  vorhanden  sind,  als  gesunde  Kinder,  d.  h.  man  lasse 
sie  massige  Bewegung  in  frischer  Luft  machen,  selbst  leichte  Turn- 
übungen können  mit  Nutzen  täglich  gemacht  werden.  Vermieden  müssen 
dabei  alle  Anstrengungen  werden,  namentlich  anstrengende  Gebirgstou- 
ren.  Dabei  nähre  man  die  Kinder  entsprechend  mit  Milch,  leichten 
Fleisclisorten  und  wenig  Amylaceis.  Blähende  Speisen,  wie  Hülsenfrüchte, 
sind  zu  meiden.  Kaffee  sollen  die  Kinder  gar  nicht  und  Thee  nur  in 
beschränktem  Masse  trinken,  hingegen  Bier  und  leichten  Wein,  da  ja 
bekauntermassen  kleine  Gaben  von  Alkohol  (Wein  oder  Bier)  beim 
Erwachsenen  das  Auftreten  von  hydropischen  Erscheinungen  verzögern. 

Die  Behandlung  der  Endocarditis  —  abgesehen  von  der  Behand- 
lung der  Grunderkrankung  —  besteht  in  der  Darreichung  von  Digi- 
talis so  lange  bis  die  Herzcontractioneu  energischer  und  der  Puls 
langsamer  und  kräftiger  werden.  Ist  dies  der  Fall,  so  setze  man  die 
Digitalis  aus  und  gebe  je  nach  Umständen  Chinin  oder  eine  Säure  (Acid. 
tartar.  oder  phosphor.).  Es  eignen  sich  hiezu  am  besten  leichte  In- 
fusen  von  Digitalis  (Inf.  fol.  digit.  pp.  e  gr.  0-20  ad  100  Liq.  terr. 
fol.  tart.  gtts.  20,  Syr.  simpl,  10"00)  mit  leichten  Diureticis  oder,  wenn 
diese  contraindicirt  sind,  mit  einem  Zusätze  von  Aq.  laurocerasi 
(gtts.  20).  Tinct.  digitalis  pp.  verwende  man  im  Kindesalter  nicht 
da  sie  ein  unverlässliches  Präparat  ist. 

Kalte  Umschläge  auf  das  Herz  werden  bei  hohem  Fieber  und 
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Herrtlopfe«  gut  vertragen.  Sie  sind  jedocli  sofort  auszusetzen,  wenn 
die  Kindev  übe.-  Frost  klagen.  Auch  bei  Säuglingen  smd  s,e  mcht  m 
Anwendung  zu  ziehen. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  im  Kindesalter  sehr 
häufio- systolische  Herzgeräusche  heohachtet  werden,  die  mit  emei-Vei- 
ändemng  am  Klappenapparate  oder  mit  Entzündung  der  inneren  Herz- 
auskleidung nichts  zu  thun  hahen.  Diese  blasenden  Herzgeräusche,  eben- 
falls an  der  Herzspitze  am  besten  zu  hören,  kommen  bei  den  verschie- 
densten Erkrankungen,  namentlich  aber  bei  den  meisten  erschöpfenden 
Processen  zur  Beobachtung,  bei  Scorbut,  schweren  Typhen,  nach 
schwerer  Variola,  bei  Beginn  der  Chlorose  bei  grösseren  Mädchen,  bei 
hocho-radis-er  Anämie  und  Leukämie  vor  und  schwinden  mit  Besserung 
des  Allgemeinzustandes. 

Erkrankungen  des  Herzfleisches. 

Hier  müssen  auch  noch  gewisse  Veränderungen  des  Herzfleisches 
erwähnt  werden,  die  sich  zu  vielen  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten hinzugesellen. 

Die  Verfettung  des  Herzfleisches  oder  Verfettung  der  querge- 
..treiften  Muskelfaser  findet  man  hauptsächlich  bei  schweren  Formen 
von  Diphtherie,  bei  lange  dauernder  multipler  Caries,  bei  Scarlatina, 
Rhachitis  und  Nephritis.  Das  Herzfleisch  ist  schlaff,  fahlgelb,  gewöhnlich 
mehr  im  linken  als  im  rechten  Ventrikel,  leicht  zerreisslich,  das  Endo- 
cardium  röthlich  imbibirt(Leichenerscheinuug)  und  in  den  Höhlen  locker 
geronnenes,  spärliches  Blut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt 
bei  den  meisten  Muskelfasern  Verlust  der  Querstreifung,  Aufgebläht- 
sein der  einzelnen  Fibrillen  und  Ablagerung  von  verschieden  grossen 
Fetttröpfchen  in  der  Muskelfaser.  Die  Sarkolemmakerne  sind  nicht 
vermehrt  und  sind  wegen  der  Trübung  und  Körnung  der  Muskelfaser 
schwer  zu  sehen. 

Eine  andere  Form  einer  Herzerkrankung  stellt  die  körnige  Trü- 
bung der  Muskelfaser  dar.  Man  findet  den  Inhalt  der  Muskelfaser 
getrübt,  doch  in  den  meisten  ist  ausser  der  Trübung  doch  noch  immer 
die  Querstreifung  zu  sehen.  Die  Körnchen  sind  äussei-st  klein  und  zart 
und  sind  von  den  oberwähnten  Fetttröpfchen  unter  dem  Mikroskope 
leicht  zu  unterscheiden,  die  Sarkolemmakerne  sind  alle  wol  erhalten, 
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an  einzelnen  Stellen  scheinen  sie  sogar  vermehrt  zu  sein,  wie  auch 
Stelleu  vorkommen,  die  auf  einen  Regenerationsprocess  der  Muskelfaser 
hindeuten. 

Diese  Form  wird  fast  bei  allen  acuten  Erkrankungen,  bei  Exan- 
themen, Croup,  Pneumonie  und  beim  Ileotyphus  beobachtet.  Bei  länger 
dauerndem  oder  recidivirendem  Verlaufe  trifft  man  auf  Befunde,  die 
auf  eine  Regeiieration  der  Muskelfasern  hindeuten.  Auf  ähnliche 
Befunde  stösst  man  auch  in  der  Leber  bezüglich  neu  gebildeter 
Leberzellen. 

Die  Herzverfettung  ist  bei  Caries  oder  Rhachitis  in  Verbindung 
mit  chronischen  Dysenterien  oft  die  Ursache  eines  anscheinend  plötz- 
lichen Todes  durch  Herzlähmung.  Die  Diagnose  auf  Herzverfettung 
im  Leben  kann  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden,  da  sie 
nicht  immer  constant  bei  den  oberAvähnten  Processen  vorkommt.  Sie 
fehlt  bei  den  hochgradigsten  anderweitigen  anatomischen  Verände- 
rungen, während  sie  bei  anscheinend  geringfügigen  Localprocessen  in 
ausgebreitetem  Masse  vorhanden  ist.  So  fallen  Sectionsbefunde  auf, 
bei  denen  im  Leben  nur  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  minder 
hochgradigen,  meist  schon  abgelaufenen  Rhachitis  und  einer  nicht 
besonders  intensiven  und  nicht  häufig  recidivireuden  enteritischen  Ent- 
zündung des  Dünndarmes  vorhanden  waren,  wo  man  jedoch  eine  hoch- 
gradige Verfettung  des  Herzens  und  der  Muskelfasern,  der  Leber- 
zellen imd  der  Nierenepithelien  vorfindet.  Die  hochgradige  Verfettung 
steht  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  dem  zu  Grunde  liegenden  Pro- 
cesse.  Diese  Kinder  sind  ausserdem  noch  meist  fettleibig  und  stehen 
meist  im  Alter  von  1'^— 3  Jahren  und  erliegen  oft  einer  unbedeuten- 
den intercurrirenden  Erkrankung. 

Erkrankungen  der  Pleura. 
Pleuritis. 

Die  Erkrankungen,  die  das  Rippenfell  befallen,  sind  hauptsächlich 
Entztiudungskraukheiten,  die  entweder  primär  oder  in  Verbindung  oder 
im  Gefolge  von  anderen  Krankheiten,  namentlich  Lungeuerkrankungeu, 
auftreten.  Die  primäre  Pleuritis  ist  im  Verhältnisse  viel  seltener  als 
die  in  Verbindung  mit  Pneumonie  auftretende,  denn  fast  nie  ist  bei 
einer  nur  etwas  ausgebreiteteren  Lungenentzündung  die  Pleura  intact. 
Man  ist  im  Leben  allerdings  nicht  immer  im  Stande  zu  entscheiden, 
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ob  ein  pleuvitisches  Exsudat  von  einem  einigermassen  betrach  lieben 
Umfange  primär  oder  auf  dem  Wege  einer  Pleuropneumonie  entstanden 
ist.  Ebenso  schwer  ist  es  in  einigen  Fällen,  Pleuritiden,  die  acut  auf- 
getreten sind,  und  bei  denen  nur  so  viel  oder  so  wenig  Exsudat 
geliefert  wurde,  dass  der  Unterlappen  etwa  auf  ein  Drittel  seines 
Volumens  comprimirt  wird,  von  einer  Pneumonie  am  selben  Urte  zu 
unterscheiden;  denn  in  einem  solchen  Falle  wird  ebenfalls  Diimptung, 
bronchiales  In-  und  Exspirium,  Fieber,  Schmerz  und  Hustenreiz  vor- 
handen sein,  gerade  so  wie  bei  einer  acuten  Infiltration  der  Lunge 
Da  das  Exsudat  jedoch  klein  ist  und  sich  durch  Compression  der  leicht 
zusammendrückbaren  Lunge  Raum  schafft,  treten  die  den  pleuritischen 
Exsudaten  eigenthümlichen  Erscheinungen,  Verdrängung  der  Nachbar- 
organe und  Erweiterung  der  betreffenden  Thoraxhälfte  nicht  in  den 
Vordergrund.  In  einem  solchen  Falle  entscheidet  nur  der  weitere  Ver- 
lauf. Pleuritische  Affectionen  begleiten  fast  ausnahmslos  jede  chronische 
Lungenerkraukung  als  adhäsive  Pleuritis  in  Form  von  Anwachsungen 
und  Schwielenbildimg.  In  den  Pseudomembranen  findet  man  grössere 
oder  kleinere  Tuberkeln,  die  in  cadavere  in  verschiedenem  Grade  des 
Zerfalls  angetroffen  werden.  In  diesem  Sinne  kann  man  dann  auch 
von  einer  tuberculösen  Pleuritis  sprechen,  die  jedoch  nie  primär,  son- 
dern im  Gefolge  von  Lungen-  oder  Hirnhaut- Tuberciüose  auftritt. 
Schliesslich  erkrankt  die  Pleura  ex  continuo  et  ex  contiguo  an  Gangrän, 
indem  eine  oberflächlich  gelegene  Caverne  in  Folge  von  Gangrän 
(weisser  Brand)  platzt,  oder  es  entsteht  diffuse  Gangrän,  die  einen 
ganzen  vorher  gesunden  oder  infiltrirten  Lungenlappen  befällt  (diffuse 
Gangrän).  In  einem  solchen  Falle  zerfällt  die  Pleura  ebenfalls  gan- 
gränös, und  der  Luft  ist  wie  im  obigen  Falle  ebenfalls  der  Austritt 
in  die  Brusthöhle  gestattet  (Pneumothorax). 

Da  die  acute  Pleuritis  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
dem  Wege  einer  Pleuropneumonie  entsteht,  so  muss  auf  die  Beschrei- 
bung der  croupösen  Pneumonie  verwiesen  werden,  da  sich  die  Be- 
schreibung der  Erscheinungen  schwer  von  einander  trennen  lässt.  Hier 
sollen  nur  jene  Fälle  beschrieben  werden,  bei  denen  auf  einem  mehr 
oder  weniger  raschen  Wege  eine  grössere  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit im  Pleurasäcke  stattgefunden  hat.  Derartige  pleuritische  Exsudate 
sind  entweder  rein  wässeriger  Natur  (Hydrothorax),  oder  serös  eitrig 
oder  sie  bestehen  aus  reinem  Eiter  (Pyothorax  —  Empyem a).  Mit 
Sicherheit  lässt  sich  die  Natur  des  Exsudates  im  Leben  nicht  immer 
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feststellen,  weil  es  der  Uebergänge  zu  viele  gibt,  doch  lässt  sich  mit 
ziemlicher  Wuhrschoinlichkeit  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  in  den 
meisten  Fällen  vermuthen.  Der  Verlauf,  die  zu  Grunde  liegende  Er- 
k]-ankung  und  die  Art  des  Auftretens  geben  ziemlich  verlässliche  An- 
haltspunkte. Serös  eitrige  und  rein  eitrige  Exsudate  sind  meist  einseitig 
(die  rechtsseitigen  sollen  häufiger  sein),  während  Hydrothorax  meist 
beiderseitig  ist. 

Gesellt  sich  eine  Pleuropneumonie  zu  einem  Rheumatismus  art. 
und  kommt  das  etwas  massenhaftere  Exsudat  nicht  gleichzeitig  mit 
der  Lungeninfiltration  zur  Resorption,  so  hat  man  es  mit  einem  serös 
eitrigen  Exsudate  zu  thun. 

Wenn  bei  Nephritis  post  scarlatinam  die  Erscheinungen  von 
Flüssigkeitsansammlung  in  den  Pleurasäcken  sich  einstellen,  so  hat 
man  es  mit  einem  meist  ganz  serösen  Exsudate  oder  Transsudate 
zu  thun. 

Besteht  ein  einseitiges  pleuritisches  Exsudat  durch  längere 
Zeit  hindurch,  nimmt  dasselbe  langsam  aber  stetig  zu,  fiebern  die 
Kinder,  namentlich  des  Abends  immer  etwas  heftiger,  magern  sie 
dabei  in  hohem  Grade  ab,  so  hat  man  es  mit  einem  eitrigen  Ex- 
sudate zu  thun. 

Die  adhäsive  Pleuritis  kommt  sehr  häufig  zur  Beobachtung, 
doch  sind  die  Schwielen  nur  selten  so  dick  und  mächtig,  dass  die- 
selben durch  die  physikalische  Untersuchung  nachgewiesen  werden 
können,  obwol  der  dünnwandige  und  sehr  elastische  Thorax  diese 
Untersuchung  eigentlich  sehr  erleichtert. 

Die  Gefahr  der  pleuritischen  Exsudate  liegt,  abgesehen  von  den 
Grundkrankheiten,  in  der  Menge  des  Exsudates,  in  der  Art  des- 
selben und  in  der  consecutiven  Compression  der  Lunge.  Je. 
massiger  die  Exsudation,  je  stärker  und  je  vollständiger  die  Com- 
pression der  Lunge  ist,  desto  gefährlicher  für  den  Allgemeinzustand 
ist  die  Erkrankung;  die  Gefahr  der  pleuritischen  Exsudate  liegt  ferner 
nicht  so  sehr  in  dem  Exsudate  selbst,  sondern  in  dem  Umstände  ihrer 
langen  Dauer.  Ist  ein  Hinderniss  vorhanden,  das  die  Resorption  des- 
selben erschwert  oder  ganz  unmöglich  macht,  so  kommen  Störungen  im 
Kreislaufe  und  der  Verdauung,  die  durch  die  Compression  der  Lunge 
bewirkt  werden,  zur  Geltung. 

Wenn  die  Compression  keinen  zu  hohen  Grad  erreicht  und  nicht 
die  ganze  Lunge  betrifft,   etwa  nur  einen  Unterlappen,  so  kann  die 
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Lunge,  wenn  die  Kesorption  nicht  zu  lauge  Zeit  in  Anspruch  nimmt 
wieder  vollständig  functionstüchtig  werden.  Der  Eesorption  hinderlich 
kann  der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  sein;  bei  scrophulosen,  herab- 
gekommenen Kindern  saugen  sich  Exsudate  nicht  oder  sehr  schwer  und 
langsam  auf.  Der  Kesorption  hinderlich  ist  ferner  der  Zustand  der 
Visceral-  und  Costalpleura.  ^^'enn  nebst  dem  flüssigen  Antheile  des 
Exsudates  auch  noch  eine  grosse  Menge  fibrinösen  Beleges  an  den 
Pleuren  abgesetzt  wird,  und  in  Folge  dessen  eine  stärkere  bindege- 
webige Wucherung,  in  der  die  Lymphgefässe  zu  Grunde  gehen,  ent- 
steht, so  ist  eine  derartige  auf  diesem  Wege  entstandene  ausgebreitete 
Schwiele  immer  ein  grosses  Hinderniss  für  die  Kesorption,  umsomehr 
als  in  diesen  Schwielen  viele  Gefässe  neuer  Bildung  angetroffen 
werden,  aus  denen  dann,  in  Folge  der  fortbestehenden  Entzündung 
wieder  neues  Exsudat  ausgeschwitzt  wird.  Etwa  vorhandene  Compli- 
cationen,  Herzfehler  und  Nephritis  verzögern  und  erschweren  ebenfalls 
die  Kesorption. 

Wichtig  ist  ferners  die  Menge  des  Exsudates  in  Bezug  auf  den 
Verlauf  und  Ausgang  der  Erkrankung.  Die  Menge  des  Exsudates  kann 
mittelst  der  physikalischen  Untersuchung  ganz  genau  bestimmt  werden, 
während  man  sowol  in  Bezug  auf  die  Art  des  Exsudates,  als  auch 
in  Bezug  auf  den  Zustand  der  Visceral-  und  Costalpleura  nur  auf 
Wahrscheinlichkeitsschlüsse  angewiesen  ist. 

Die  Quantität  des  ausgeschwitzten  Exsudates  ist  in  Bezug  auf 
vollständige  Resorption  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  massenhafte 
Exsudate  durch  die  lange  Dauer  ihres  Bestehens  und  durch  die  fort- 
währende Aufnahme  von  fremden  Bestandtheilen  in  das  Blut,  die 
immer  wieder  aus  demselben  auf  anderem  Wege  (Nieren,  Lunge  und 
Haut)  ausgeschieden  werden  müssen,  die  Kräfte  des  Kindes  in  hohem 
Grade  in  Anspruch  nehmen. 

Absolute  Zahlen,  wie  viel  ein  Exsudat  betragen  darf,  um  wieder 
resorbirt  werden  zu  können,  lassen  sich  natürlich  nicht  angeben.  Es 
gibt  gar  oft  ganz  kleine  umschriebene  oder  rasch  abgesackte  Exsu- 
date, die  sich  sehr  schwer  und  äusserst  langsam  resorbiren.  Doch  die 
Erfahrung  gibt  in  dieser  Beziehung  einige  Anhaltspunkte,  die  die 
Stellung  der  Prognose  für  den  Arzt  erleichtern.  Wenn  ein  pleuritisches 
Exsudat  bis  zur  Lungenwurzel  oder  zum  unteren  Schulterwinkel  reicht 
und  die  durch  die  Ausschwitzung  bewirkte  Verdrängung  der  Nachbar- 
organe (Herz  oder  Leber)  eine  geringe  und  das  Kind  sonst  gesund 
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ist,  SO  kann  man,  wenn  ein  zweckmässiges  Regime  eingeleitet  wird, 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  sagen,  dass  ein  solches  Exsudat  sich 
vollständig  resorhiren  wird.  In  diesem  Falle  ist  auch  der  be- 
treffende Lungeiitheil  nicht  vollständig  coraprimirt,  was  einerseits  der 
Resorption  zu  Gute  kommt,  andererseits  eine  vollständige  Restitutio 
ad  integrum  erlaubt.  Ein  massiges  Exsudat,  entweder  primär  ent- 
standen oder  nach  einer  Pleuropneumonie  zurückgeblieben,  ist  meist 
serös  eitrig,  der  .Fibrinbeleg  an  der  Visceral-  und  Costalpleura 
ist  ebenfalls  gering,  alles  Umstände,  die  der  Resorptioii  zu  Gute 
kommen. 

Uebersteigt  jedoch  ein  Exsudat  gemeinhin  die  oben  bezeichnete 
Grenze  und  füllt  dasselbe  schliesslich  die  ganze  Thoraxhälfte  voll- 
ständig aus,  so  werden  die  Resorptionsbedingungen  immer  ungünstiger, 
die  Wände  des  Thorax  sind  im  Kindesalter  in  hohem  Grade  nach- 
giebig, es  kann  sich  also  verhältnissmässig  viel  Exsudat  ansammeln. 
Nicht  nur  das  Zwerchfell  und  das  Mediastinum  gibt  dem  Drucke  der 
Flüssigkeit  in  ausgiebiger  Weise  nach,  sondern  die  Intercostalräume 
erweitern  sich  leicht  und  beträchtlich,  indem  die  Musculatur  bald 
paralytisch  wird.  In  einem  solchen  Falle  ist  schon  eine  vorsichtigere 
Prognose  zu  stellen.  Obwol  eine  vollständige  Resorption  doch  nicht 
allzu  selten  ist,  so  nimmt  doch  der  Verlauf  immer  lange  Zeit  in 
Anspruch. 

Bei  so  massigen  Exsudaten  sind  auch  alle  übrigen  Bedingungen 
zur  Resorption  ungünstig.  Das  Exsudat  selbst  ist  meist,  wenn  es 
einmal  so  massig  geworden  ist,  ein  eitriges;  in  Folge  der  Eiteran- 
sammlung im  Körper  fiebern  die  Kinder,  wodurch  dieselben  sehr 
herunterkommen  —  ein  Umstand,  der  die  Resorption  sehr  erschwert. 
Die  vollständige  Compression  der  Lunge  durch  das  eitrige  Exsudat  ist 
mit  eine  Hauptursache  der  erschwerten,  ja  der  unmöglichen  Resorp- 
tion. Fürs  erste  leidet  die  Circulation  in  hohem  Grade,  wenn  ein 
ganzer  Lungenflügel  für  die  Dauer  oder  dui'ch  längere  Zeit  functions- 
untüchtig  wird.  Die  andere  Lunge  wird,  so  weit  dies  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  ist,  die  Function  der  comprimirten  Lunge  übernehmen, 
durch  Erweiterung  namentlich  der  Ränder,  sog.  vicarirendes  Emphy- 
sem. Da  aber,  wenn  das  Emphysem  zu  hochgradig  wird,  die  Circu- 
lation und  der  Athmungsprocess  ebenfalls  nicht  von  Statten  geht, 
so  werden  sich  bald  Erscheinungen  der  Stauung  einstellen.  Die  Kinder 
werden  mehr  oder  minder  cyanotisch.  Das  Gesicht  bekommt  ein  ge- 
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duDsenes  bläuliches  Ansehen,  desgleichen  die  Schleimhäute,  sowie  die 
Nägel  an  Händen  und  Fiissen.  Ausserdem  findet  man  am  Thorax 
nebst  der  bestehenden  allgemeinen  Cyanose  ein  Netz  von  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Venennetzen,  die  auf  der  kranken  Seite  deutlicher 
hervortreten  als  auf  der  gesunden,  ein  Beweis,  dass  der  Abfluss  des 
venösen  Blutes  in  das  rechte  Herz  gehindert  ist,  daher  es  sich  in  den 
peripheren  Gelassen  ansammelt.  Diese  Venennetze  treten  dann  beson- 
ders deutlich  zu  Tage,  wenn  die  Blutmasse  in  Folge  des  lange  be- 
stehenden Processes  bereits  in  Abnahme  begriffen  ist. 

Besteht  ein  Exsudat  sehr  lange  und  ist  die  Compressioii  der 
Lunge  eine  vollständige,  so  dehnt  sich  dieselbe  mitunter  nie  mehr 
vollständig  aus  und  es  kommt  zu  Verbildungen  des  Thorax  und  der 
Wirbelsäule.  Die  Ausdehnung  der  comprimirten  Lunge  wird  überdies 
noch  in  hohem  Grade  verhindert  durch  die  Bildung  von  Pseudo- 
membranen und  Schwielen,  in  welchen  die  Lunge  fest  eingehüllt  er- 
scheint, so  dass  selbst  in  cadavere  eine  Aufblasung  einer  solchen 
comprimirten,  an  die  Wirbelsäule  durch  eine  derbe  bindegewebige 
Schwiele  angehefteten  Lunge  zur  Unmöglichkeit  wird.  Eine  vollstän- 
dige restitutio  ad  integrum  ist  also  bei  grossen  pleuritischen  Exsu- 
daten aus  den  angegebenen  anatomischen  Gründen  äusserst  selten  zu 
erwarten,  im  Gegentheile,  so  günstig  der  Verlauf  von  mässigen  pleu- 
ritischen Exsudaten  eigentlich  ist,  so  ungünstig  ist  der  Ausgang  von 
hochgradigen  eitrigen,  lange  bestehenden  Ausschwitzungen,  insbesondere 
in  Bezug  auf  die  erwähnten  Verbildungen. 

Die  Pleuritis  tritt  auf  im  Gefolge  des  acuten  Gelenksrheuma- 
tismus (mau  nannte  sie  geradezu  „rheumatische  Pleuritis"),  ebenso 
wird  dieselbe  beobachtet  nach  heftigen  Erkältungen  oder  schliesslich 
als  Theilerscheinung  von  Septikämie  oder  Pyämie.  Die  pleuritischen 
Exsudate  werden  so  ziemlich  in  den  verschiedensten  Altersstadien 
gleichmässig  vertheilt  angetroffen.  Sie  kommen  im  Säuglingsalter, 
sowie  im  zweiten  bis  dritten  Lebensjahre  zur  Beobachtung,  ebenso 
wie  sie  auch  gegen  das  zehnte  bis  zwölfte  Jahr  noch  immer  ange- 
troffen werden.  So  werden  eitrige  massenhafte  Exsudate  im  Säugiings- 
alter  gleich  häufig  beobachtet,  als  in  den  späteren  Jahren.  Nur  die 
in  Folge  allgemeiner  Erkrankung  auftretenden  secundären  Pleuresien 
machen  insofern  eine  Ausnahme,  als  sie  im  Säuglingsalter  viel  häu- 
figer zur  Beobachtung  kommen,  als  bei  älteren  Kindern,  hingegen  ist 
Hydrothorax  nach  Nephritis  post  scarlatinam  im  Säuglingsalter  selten. 

V.  Hüttenbrenner,  Lehrb.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  49 
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Die  PleiiritiH  tritt  als  acute  Erkrankung  in  derselben  Weise 
auf  wie  die  Pneumonie.  Bei  nicht  complicirten  Fällen  beginnt  die 
Erkrankung  mit  liocbgradigcm  Fieber,  wclclies  sich  von  anderen 
Initialtiobern  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  es  selten  einen  so  hohen 
Grad  erreicht,  wie  bei  schwerem  Scharlach  und  Blattern.  Mit  Beginn 
der  Exsudation  dauert  es  gewöhnlich  noch  in  derselben  Weise  fort,  es 
nimmt  erst  ab,  wenn  dieselbe  einen  Stillstand  macht. 

Erbrechen  tritt  nicht  constant  auf  wie  bei  anderen  acuten 
Erkrankungen,  Exanthemen  und  Meningitis;  wenn  es  auftritt  ist 
es  nur  ein  einmaliges  Erbrechen,  das  sich  gewöhnlich  nicht  mehr 
wiederholt. 

Häufiger  beginnt  die  Erkrankung  bei  grösseren  Kindern  mit 
einem  Schüttelfroste  wie  bei  Pneumonie,  der  oft  drei  bis  vier 
Stunden  andauern  kann  und  aus  dem  sich  allgemeine  Convulsionen 
entwickeln  können.  Bei  Säuglingen  ist  dies  entschieden  oft  der  Fall, 
ohne  dass  man  gerade  immer  den  Zusammenhang  zwischen  einer  be- 
stehenden Pleuritis  und  vorausgegangenen  angeblichen  allgemeinen 
Convulsionen  (Fraisen)  nachzuweisen  im  Stande  wäre. 

Eines  der  wichtigsten  Symptome  ist  der  Schmerz.  Grössere 
Kinder  können  allerdings  den  Sitz  des  Schmerzes  mit  einiger  Ge- 
nauigkeit angeben,  doch  verlasse  man  sich  in  dieser  Beziehung  nie 
auf  diese  Angaben,  da  dieselben  nicht  immer  verlässlich  sind  und  die 
Kinder  ganz  andere  Stellen  als  die  erkrankten,  als  die  schmerzhaften 
bezeichnen.  Hingegen  hat  man  an  dem  Verhalten  der  Kespiration  ein 
untrügliches  Zeichen,  dass  das  Kind  im  Bereiche  der  Pleura  Schmerz 
empfindet.  —  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  bei  der  Pleuritis  nur  im 
Beginne  vorhanden,  wenn  die  Exsudation  eine  beträchtlichere  gewor- 
den ist  und  namentlich  wenn  das  Fieber  aufgehört  hat,  verliert  sich 
der  Schmerz.  Man  kann  dies  am  besten  aus  dem  Verhalten  der  Ee- 
spiration  beurtheilen.  Wenn  das  Kind  Pleural-Schmerz  hat,  so  ist  in 
erster  Reihe  die  Inspiration  schmerzhaft,  dieselbe  wird  also  kurz  und 
rasch  abgebrochen  sein  und  die  Exspiration  wird,  da  während  der- 
selben der  Schmerz  nachlässt,  auf  dieselbe  rasch  nachfolgen.  Der 
Nachdruck  wird  somit  auf  der  letzteren  liegen,  daher  die  Franzosen 
dieselbe  als  Kespiration  exspiratrice  bezeichnen.  Da  ferner  die  Kespi- 
ration bei  einer  acuten  Pleuritis  immer  beschleunigt  ist,  so  gewinnt 
dieselbe  durch  die  kurze  schmerzhafte  Inspiration  und  die  rasch  nach- 
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folgende  deiitliclie  Exspimiiou  einen  ächzenden  und  stöhnenden 
Chaniktor.  Dieser  Charakter  der  Respiration  dauert  so  lange  an, 
als  der  Schmerz  andauert.  Mit  Nachlass  des  Fiebers  und  der  Respira- 
tionsfrequenz tritt  auch  das  normale  Vcrhältniss  der  In-  und  Ex- 
spiration wieder  ein,  wenn  auch  das  Exsudat  noch  an  Masse  zunimmt. 
—  Dieses  Athmeu  ist  keineswegs  für  die  Pleuresie  allein  charakte- 
ristisch, es  kommt  auch  bei  Pleuropneumonien,  Pneumonien,  sowol  fibri- 
nöser als  katarrhalischer  Natur,  ja  auch  bei  einer  jeden  acuten  heftigen 
Bronchitis  vor.  Es  unterscheidet  sich  jedoch  von  dem  Respirations- 
typus bei  der  croupösen  Larynx-  und  Bronchialerkrankung,  so  dass 
es  zweckmässig  ist,  beide  einander  gegenüber  zu  stellen,  weil  die 
Differenzpunkte  für  die  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit  sind. 

Beim  Croup  ist  die  Inspiration  und  die  Exspiration  gleich 
lang,  bei  der  Pleuritis  hingegen  ist  die  Inspiration  kurz  und  ab- 
gebrochen und  der  Nachdruck  liegt  auf  der  Exspiration. 

Beim  Croup  ist  die  Inspiration  und  Exspii-ation  gedehnt,  ver- 
längert und  durch  eine  Pause  von  einander  getrennt.  Bei  der  Pleuritis 
ist  die  Inspiration  kurz,  die  Exspiration  hingegen  gedehnt,  letztere 
folgt  jedoch  rasch  ohne  Pause  auf  die  Inspiration. 

Beim  Croup  ist  die  In-  und  Exspiration  jede  für  sich  deutlich 
markirt  hörbar  und  es  erscheint  das  sich  erzeugende  Geräusch  in  der 
Art,  als  ob  die  Luft  in  einer  Metallröhre  hinein-  und  herausgeblaseu 
würde.  Bei  der  Pleuritis  ist  nur  die  Exspiration  in  Folge  eines  Stesses, 
den  die  Exspirationsmuskeln  erzeugen  (eigentlich  nur  eine  rasche 
Contraction  derselben)  hörbar. 

Beim  Beginne  des  Croup  ist  die  Respiration  gewöhnlich  eine 
verlangsamte  oder  blos  eine  sehr  mässig  beschleunigte,  ihre  Frequenz 
steigert  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe.  Bei  der  Pleuritis  ist  die  Re- 
spiration gleich  im  Beginne  eine  beschleunigte. 

Dadurch,  dass  das  Kind  in  Folge  des  Schmerzes  immer  nur  ober- 
flächlich inspirirt,  ist  es  gezwungen  öfters  zu  inspiriren.  Durch  die 
Beschleunigung  der  Respiration  tritt  das  lechzende,  Stöhnende  der- 
selben noch  deutlicher  hervor.  Die  Anzahl  der  Athemzüge  bei  einer 
acuten  Pleuritis  kann  40—60  in  der  Minute  und  darüber  erreichen. 
Die  Beschleunigung  der  Frequenz  dauert  in  selbem  Grade  während 
der  Dauer  des  Fiebers  und  der  Exsudation  fort,  nimmt  nach  beendeter 
Ausschwitzung  immer  etwas  ab,  ohne  jedoch  die  Norm  zu  erreichen. 
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Bei  Nachlass  der  Frequenz  hört  gewöhnlich  auch  das  Aechzende  der 
Kespiratiou  auf.  Ganz  zur  Norm  kehrt  die  Respiration  erst  dann  zu- 
rück, wenn  ein  grösserer  Theil  des  Exsudates  resorbirt  wurde.  Eine 
bedeutendere  Beschleunigung  der  Eespiration  in  späterer  Zeit  deutet 
auf  einen  acut  auftretenden  Nachschub  oder  auf  eine  beginnende 
katarrhalische  Infiltration  der  frei  gebliebenen  Lunge  hin.  Auch  kann 
sie  ein  beginnendes  Lungenödem,  das  immer  zu  einem  tödtlichen 
Ende  führt,  anzeigen. 

Ein  weiteres  wichtiges  Symptom  bei  der  acuten  Pleuritis  ist 
der  Husten,  oder  richtiger  gesagt,  ein  mitunter  sehr  lästig  fallender 
Hustenreiz.  Der  Husten  ist  meist  bedingt  durch  eine  mitconcurrirende 
Pneumonie  oder  Bronchitis,  doch  wird  derselbe  auch  bei  reiner  Pleuritis 
beobachtet.  Er  ist  kurz,  abgebrochen  und  vermehrt  natürlich  durch 
die  Erschütterung  des  Thorax  den  Schmerz,  daher  die  Kinder  den 
Hustenreiz  möglichst  zu  unterdrücken  suchen.  Er  ist  mitunter  das 
lästigste  Symptom,  das  die  Kinder  während  einer  Pleuritis  befällt. 

Alle  bisher  beschriebeneu  Symptome  können  ebenso  gut  bei 
einer  beginnenden  Pneumonie  vorkommen;  in  dieser  Beziehung  gibt 
nur  die  physikalische  Untersuchung  den  Ausschlag. 

Die  Diagnose  eines  pleuritischen  Exsudates  wird  jedoch  anderer- 
seits erleichtert  durch  den  Umstand,  dass  dieselben  in  der  gröss- 
ten  Mehrzahl  der  Fälle  nur  einseitig  vorkommen.  Hiedurch  treten 
die  Schalldiifereuzen  viel  deutlicher  hervor,  ebenso  können  die  Unter- 
schiede in  den  Athmuugsgeräuschen  leichter  beurtheilt  werden. 

Ist  das  Exsudat  ein  einigermassen  bedeutendes  —  und  eine  be- 
stimmte Menge  muss  dasselbe  betragen,  um  physikalisch  nachgewiesen 
werden  zu  können  — ,  so  sind  es  zwei  Momente,  die  bei  der  Percussion 
von  Wichtigkeit  sind,  nämlich  die  Dämpfung  an  der  betreffenden 
Stelle  und  die  bedeutende  Kesisteuz,  die  der  percutireude  Finger 
an  der  Thoraxwand  empfindet.  Die  Dämpfung  des  Schalles  an  der 
betreffenden  Seite  wird  durch  das  Exsudat  und  durch  den  Umstand 
bewirkt,  dass  die  Lunge  durch  Compression  von  Seite  des  Exsudates 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  luftleer  geworden  ist.  Approximativ  kann 
man  sagen,  dass  dieselbe  oder  ein  Theil  derselben  über  V3  ihres  Vo- 
lumens comprimirt  sein  muss,  um  einen  leereu  Schall  zu  geben.  Ist 
die  Compression  nicht  so  bedeutend,  so  bekommt  man  anstatt 
eines  absolut  leeren  Schalles  blos  einen  gedämpft  tympani tischen. 
Aus  der  grösseren  oder  geringeren  Leerheit  des  Schalles  kann  man 
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also  immevliin  ceteris  pavibiis  einen  Rückscliluss  auf  die  Menge  des 
Exsudates  machen.  Die  Dämpfung  oder  die  Leerheit  des  Schalles 
ist  in  den  unteren  hinteren  Partien  am  ausgesprochensten.  Dies  gilt 
sowol  für  rechts-  als  auch  linksseitige  Exsudate,  ohwol  mau  rechts 
wegen  der  manchmal  durch  einen  bestehenden  Meteorismus  hinaufge- 
drängten Leber  in  der  Beurtheilung  von  tief  liegenden  Dämpfungen 
vorsichtig  sein  muss.  Bei  einer  jeden  derartigen  Dämpfung,  namentlich 
aber  zweifelhaften,  gibt  die  Percussion  der  Umgebung  hierüber  immer 
Aufklärung. 

Bei  einem  pleuritischen  Exsudate  muss  die  Dämpfung  eine  Aus- 
dehnung in  die  Breite  und  in  die  Höhe  haben. 

Gewöhnlich  reicht  dieselbe  bei  mässigen  Exsudationen  bis  zum 
Schulterblattwinkel.  Die  Leerheit  des  Schalles  nimmt  natürlich  mehr 
gegen  oben  zu  an  Intensität  ab  und  hat  der  Schall  in  der  Gegend  des 
Schulterblattes  gewöhnlich  schon  tympanitischen  Beiklang. 

Die  Dämpfung  wird  ferner  in  gleichei'  Höhe  bis  in  die  Axillar- 
linie und  über  dieselbe  hinaus  sich  erstrecken  und  zwar  in  gleicher 
Weise  wie  in  der  Schulterblattlinie.  Eine  Ausnahme  hievon  machen 
nur  die  abgesackten  Exsudate,  die  jedoch  im  Kindesalter  selten  zur 
Beobachtung  kommen. 

Der  Umstand,  dass  die  Dämpfung  in  gleicher  Intensität  und 
Höhe  von  der  Schulterblattlinie  bis  zur  Axillarlinie  und  über  diese 
hinaus  sich  erstreckt,  kann  man  als  brauchbares  Unterscheidungsmerkmal 
von  der  Pneumonie  benützen.  Bei  letzterer  ist  die  Dämpfung  gewöhnlich 
auf  die  unteren  Lungenpartien  hinten  beschränkt  und  erstreckt  sich 
selten  bis  in  die  Axillarlinie. 

Wenn  die  Exsudation  eine  bedeutendere  ist,  so  lässt  sich  die 
Dämpfung  nicht  nur  über  der  ganzen  hinteren  Seite  des  Thorax  nach- 
weisen, sondern  stösst  man  auch  vorn  auf  einen  bis  zur  2. — 1.  Rippe 
reichenden  leeren  Schall.  Früher  als  bei  Erwachsenen  wird  bei  Kindern 
die  Lunge  in  den  rückwärtigen  Theil  des  Thorax  gedrängt;  nicht  nur 
sind  Verwachsungen  zwischen  den  Pleurablättern  viel  seltener,  sondern 
die  Lungen  sind  de  norma  schon  mehr  in  den  hinteren  Antheil  des 
Thorax  gelagert.  Man  stösst  daher  bei  Exsudaten,  die  fast  den  ganzen 
Thorax  ausfüllen,  nicht  so  wie  bei  Erwachsenen  auf  tympanitischen 
Schall  unter  der  Clavicula  der  betreffenden  Seite,  sondern  die  Lunge 
wird  gleich  ursprünglich  nach  der  Wirbelsäule  gedrängt  und  dort  in 
bedeutenderem  oder  geringerem  Grade  comprimirt. 
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Ein  weiterer  Aiibaltspiinkt  bei  der  Percussioii,  der  von  grossem 
Werthe  für  die  Beiirtb eilung  des  Krankbeitsprocesses  ist,  ist  beim  Per- 
cntiren  das  Gefiibl  der  Kesistenz.  Dasselbe  kommt  beim  kindlicben 
weicben,  elastiscbeii,  nocb  nachgiebigen  Tborax  viel  leichter  und  prä- 
gnanter zum  Ausdrucke  als  beim  Erwachsenen. 

Es  ist  natürlich  nicht  dem  pleuritischen  Exsudate  allein  eigen, 
sondern  kommt  auch  bei  den  verschiedenartigen  Infiltrationen  des 
Lungenparenchyms  zur  Beobachtung,  doch  tritt  es  bei  einigermassen 
beträchtlichem  Exsudate  an  den  tiefer  gelegenen  Stellen  besonders 
deutlich  hervor.  Nur  wenn  Lungeninfiltrate  in  grosser  Ausdehnung 
unmittelbar  an  die  Thoraxwand  anliegen,  so  hat  man  beim  Percutiren 
ein  deutliches  Gefühl  von  bedeutend  vermehrter  Kesistenz.  Da  aber 
bei  Luugeninfiltrationen  namentlich  aber  bei  Pneumonien  die  nicht 
infiltrirten  Partien  insbesondere  aber  die  Lungenränder  gewöhnlich 
emphysematös  ausgedehnt  sind,  so  kommt  das  Eesistenzgefühl  nicht 
immer  so  deutlich  zur  Beobachtung  wie  bei  pleuritischen  Exsudaten. 

Je  massiger  die  Exsudation  ist,  desto  mehr  nimmt  das  Gefühl 
der  Kesistenz  an  Intensität  zu,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  bei 
vollständig  angefülltem  Thorax  eine  geradezu  brettartige  Kesistenz 
bekommt. 

Anschliessend  an  die  Kesistenz  des  Thorax  beim  Percutiren  ist 
für  die  Diagnose  eines  pleuritischen  Exsudates  von  grosser  Wichtigkeit 
die  Adspection  des  Thorax.  Kleinere  Exsudatebringen  keine  Ver- 
änderung in  dem  äusseren  Aspecte  des  Thorax  hervor,  grössere  hin- 
gegen, namentlich  aber  jene,  welche  die  Lunge  bereits  vollständig 
comprimirt  haben,  erweitern  die  betreffende  Thoraxhälfte  in  so  be- 
deutendem Grade,  dass  dieselbe  nicht  nur  dem  freien  Auge  gewölbter 
erscheint,  sondern  die  Erweiterung  desselben  kann  auch  durch  directe 
Messuno-  nachgewiesen  werden.  Die  Brustwarze  der  kranken  Seite  steht 
höher  als  auf  der  gesunden  Seite'  und  ist  auch  von  der  Medianlinie 
entfernter. 

Die  Erweiterung  des  Thorax  geschieht  in  der  Weise,  dass  die 
Intercostalmuskeln  in  einen  paralytischen  oder  paretischen  Zustand 
durch  den  längeren  Bestand  des  Exsudates  gelangen,  in  Folge  dessen 
sie  der  Erweiterung  des  Thorax  keinen  Widerstand  entgegensetzen. 

'  In  Folge  der  Compression  der  Lunge  und  der  Erweiterung  der 
betreffenden  Thoraxhälfte  wird  dieselbe  gewissermassen  immer  in  der 
Inspirationsstellung  verharren,  daher  wird  sie,  wenn  sich  die  andere 
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Seite  bei  der  Inspiration  erweitert,  unbeweglich  bleiben,  oder  sich  nur 
in  viel  geringerem  Grade  bewegen  als  die  gesunde  Seite. 

Es  ist  natürlich,  dass  durch  ein  bedeutendes  Exsudat  die  be- 
weglichen Nachbarorgane  verdrängt  werden.  Die  Verdrängung 
betrifft,  je  nachdem  das  Exsudat  rechts  oder  links  vorhanden  ist,  die 
Leber  oder  das  Herz.  Bei  entsprechenden  grossen  Exsudaten  wird 
natürlicher  Weise  auch  immer  das  ganze  vordere  Mediastinum  ver- 
drängt. 

Ein  rechtsseitiges  Exsudat  verdrängt  die  Leber.  Es  braucht  nicht 
besonders  gross  zu  sein,  um  dieselbe  einige  Centimeter  tiefer  in  die 
Bauchhöhle  hinab  zu  drängen.  Die  Leber  ist  der  Verdrängung  mehr 
ausgesetzt  als  das  Herz,  da  selbst  ein  kleines  Exsudat  gleich  ursprüng- 
lich" auf  die  Leber  drückt,  während  ein  Exsudat  links  schon  ziemlich 
hoch  angestiegen  sein  muss,  um  das  Herz  resp.  die  Herzspitze  zu 
erreichen. 

Wenn  die  Leber  nach  abwärts  gedrängt  ist,  so  kann  man  dieselbe 
oft  durch  die  Palpatiou  nachweisen.  Die  Perciission  ergibt  statt  des 
am  Kippenbogen  beginnenden  tympanitischen  Schalles  daselbst  noch 
leeren  Schall. 

Während  der  Kesorption  des  Exsudates  steigt  natürlicherweise 
die  Leber  wieder  gradatim  in  die  Höhe.  Die  Verdrängung  des  Herzens 
kommt  nur  bei  bedeutenderen  Exsudaten  zu  Stande  und  es  muss  das 
Exsudat  um  so  bedeutender  sein,  da  das  Herz  im  Kindesalter  ohnedies 
mehr  median  liegt. 

Wenn  eine  bedeutende  Verdrängung  desselben  constatirt  wird, 
so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  ein  bedeutendes  pleuritisches  Exsudat 
vorhanden  ist.  Es  genügt  jedoch  nicht,  dass  blos  der  Herzstoss 
in  der  Medianlinie  nachgewiesen  wird.  Dies  findet  man  auch  bei 
Säuglingen,  bei  denen  keine  Ausschwitzung  vorhanden  ist.  Das  Herz 
muss  in  toto  verdrängt  sein,  die  Herzspitze  und  nicht  die  Pulsation 
des  rechten  Ventrikels  muss  in  der  Magengrube  oder  jenseits  derselben 
gefühlt  werden,  sondern  auch  die  Herztöne  müssen  daselbst  am  deut- 
lichsten zu  hören  sein. 

Bei  vollständiger  Resorption  des  Exsudates  rückt  auch  das  Herz 
an  seine  normale  Stelle  wieder  zurück. 

•  Die  Ergebnisse  der  Auscultation  sind  bei  einem  pleuritischen 
Exsudate  nicht  so  ergiebig  wie  bei  der  Pneumonie,  doch  kommen  so 
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charakteristisclifi  Ersclieimino-eii  vor,  dass  dieselben  von  grosser  Wich- 
tigkeit für  die  Diagnose  sind. 

In  erster  Keihe  ist  hier  zu  erwähnen  das  pleuritische  Reibe- 
geräusch. Es  entsteht  nur  iu]  Beginne,  so  lange  noch  die  Exsudation 
eines  fibrinreichen,  ziemlich  trockenen  Exsudates  im  Gange  ist.  Hat 
sich  einmal  mehr  Flüssigkeit  im  Pleurasäcke  angesammelt,  so  kommt 
es  nicht  mehr  zur  Beobachtung.  Es  kommt  nur  bei  Rauhigkeiten  an 
den  beiden  Pleurablättern  vor  und  kann  daher  auch  nicht  zu  Stande 
kommen,  wenn  dieselben  mit  einander  verwachsen  sind.  Man  hört 
daher  ein  dem  Ohre  sehr  naheliegendes  Gei-äusch,  das  einen  reibenden 
knatternden  oder  knarrenden  Charakter  hat.  Es  ist  gemeiniglich  nicht 
über  eine  grosse  Fläche  hin  zu  hören,  sondern  auf  eine  kleinere, 
bestimmte  Stelle  beschränkt.  Auch  ist  es  nicht  immer  an  jener  Stelle 
zu  hören,  wo  die  Kinder  den  Schmerz  angeben. 

Es  pflanzt  sich  ferner  nicht  durch  Consouanz  auf  die  Umgebung 
fort,  hiedurch  unterscheidet  es  sich  von  trockenen,  consonirendeu  Rassel- 
geräuschen, von  denen  es,  namentlich  wenn  dieselben  an  sehr  ober- 
flächlichen Stellen  vorkommen,  oft  schwer  zu  unterscheiden  ist. 

Wenn  ein  pleuritisches  Exsudat  die  Lunge  in  bedeutenderem  Grade 
comprimirt,  so  wird  man  selbstverständlich  auf  der  betreffenden  Seite 
kein  Athmungsgeräusch  vernehmen. 

Mitunter  hört  man  jedoch,  namentlich  wenn  man  nahe  an  der 
Wirbelsäule  auscultirt,  doch  ein  undeutliches  vesiculäres  Athmungs- 
geräusch, das  nicht  au  Ort  und  Stelle  entsteht,  sondern  von  der 
gesunden  Seite  her  fortgepflanzt  über  dem  Exsudate  als  guter  Schall- 
leiter noch  vernommen  wird.  Hievon  überzeugt  man  sich  am  besten, 
wenn  man  nach  und  nach  gegen  die  gesunde  Seite  hin  auscultirt, 
dabei  wird,  je  näher  man  derselben  kommt,  das  Athmungsgeräusch 
immer  deutlicher  und  umgekehrt. 

Bei  vollständig  mit  Exsudat  ausgefülltem  Thorax  wird  man  nur 
einen  vollständig  negativen,  auscultatorischen  Befund  haben.  Man  hört 
an  der  kranken  Seite  gar  kein  Athmungsgeräusch. 

Die  Compression  der  Lunge  kann  jedoch  nur  in  einem  solchen 
Grade  vorhanden  sein,  dass  noch  Athmungsgeräusche  in  derselben 
entstehen,  die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit,  die  sie  mit  Geräuschen  bei 
anderen  Processen  haben,  leicht  zu  Verwechslungen  Veranlassung 
geben  können. 
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Die  Lunge  wird  durch  das  Exsudat  etwa  beiläufig  nur  auf  ein  Drit- 
tel ihres  Volumens  comprimirt.  In  einem  solchen  Falle  wird  noch  immer 
Luft  selbst  in  die  unteren  Partien  der  Lunge  eindringen,  jedoch  nicht 
bis  in  die  Lungenzellen,  sondern  nur  bis  in  die  Bronchien  feinerer 
Ordnung.  Das  vesiculäre,  schliirfende,  somit  lautere  Athmungsgeräusch 
wird  in  der  theilweise  comprimirten  Lunge  nicht  zu  Stande  kommen, 
sondern  nur  das  in  den  kleineren  und  grösseren  Bronchien,  welches 
ganz  dem  bronchialen  Athmen  (Tn-  und  Exspirium)  bei  croupöser 
Pneumonie  gleicht,  nur  ist  es  nicht  so  deutlich  wahrnehmbar  als  jenes 
bei  einer  ausgedehnten  Infiltration  des  Lungenparenchyms.  Es  ist 
dumpfer,  weniger  laut  und  wie  verschleiert. 

In  einem  solchen  Falle,  wenn  man  ihn  erst  in  diesem  Stadium 
zur  Beobachtung  bekommt,  ist  es  schwer  sofort  zu  unterschei- 
den, ob  man  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis  oder  eine  Pleuro- 
pneumonie vor  sich  hat.  Nur  der  weitere  Verlauf  kann  Aufklärung 
verschaffen. 

Die  Ausgänge,  die  ein  pleuritisches  Exsudat  nimmt,  sind  sehr 
verschieden.  Der  so  ziemlich  häufigste  ist  wol  der,  dass  es  sich  voll- 
ständig resorbirt.  In  vielen  Fällen  bleibt  eine  mehr  oder  minder  ge- 
ringfügige Verdickung  oder  Verwachsung  der  Pleurablätter  zurück. 
Von  der  adhäsiven  Pleuritis,  die  jedoch  physikalisch  nicht  immer  nach- 
gewiesen werden  kann,  gibt  es  nun  verschiedene  Grade.  Die  Ver- 
dickung der  Pleurablätter  kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass 
der  betreffende  Lungentheil  in  eine  dichte,  derbe,  bindegewebige 
Schwiele  eingebettet  erscheint.  Solchen  bindegewebigen,  pleuritischen 
Schwarten  wohnt  die  Tendenz  inne  zu  schrumpfen.  Ist  dies  der 
Fall,  so  erreicht  der  Lungentheil  nie  mehr  seine  vollständige  Functions- 
tüchtigkeit.  Man  hört  an  solchen  Stellen  immer  vermindertes  oder 
abgeschwächtes  vesiculäres  Athmen. 

Ist  die  Schrumpfung  jedoch  eine  bedeutendere,  und  ist  die 
Schwarte  allseitig  an  die  Thoraxwand  angewachsen,  so  entsteht  eine 
Difformität  des  Thorax  und  eine  consecutive  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule.  Die  betreffende  Thoraxhälfte  sinkt  ein,  erstens 
durch  den  stattfindenden  Zug  von  Seite  der  sich  retrahirenden  Schwiele, 
und  zweitens  bleibt  dieselbe  überhaupt  in  ihrem  Wachsthume  zurück, 
weil  sie  bei  der  Inspiration  durch  den  Zug  der  Inspirationsmuskeln 
nicht  vollständig  erweitert  wird,  Sie  bleibt  nicht  nur  fortwährend  in 
der  Exspirationsstellung,  sondern  gewissermassen  noch  unter  dieser 
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stehen.  Die  betreffenden  Rippen-  und  Zwischenrippeumiisifeln  atro- 
pliiren. 

Der  Verlauf  der  Rippe  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Ster- 
num  wird  somit  kein  bogenförmiger,  sondern  ein  mehr  gerade  ge- 
streckter sein. 

Die  nach  aussen  gelegene  Convexität  der  Rippe  wird  abgeplattet 
sein,  ja  in  manchen,  allerdings  seltenen  Fällen,  kann  an  Stelle  der  Con- 
vexität eine  leichte  Concavität  treten.  Doch  trifft  dies  nur  Rippen- 
abschnitte von  einzelnen  Rippen  in  der  Gegend  der  grössten  Einsenkung. 
Einen  so  hohen  Grad  wie  beim  rhachitischen  Thorax  erreicht  diese 
Difformität  nicht. 

Besteht  dieser  Zug  lange,  so  verändern  sich  nicht  nur  die  Rippen 
in  ihrer  Gestalt,  sondern  es  treten  auch  Veränderungen  in  den  betreffenden 
Wirbelkörpern  ein.  Dieselben  usuriren  in  Folge  des  Zuges  und  die 
Wirbelsäule  weicht  in  Folge  dessen  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
aus.  Diese  Skoliose,  die  am  bedeutendsten  dort  ist,  wo  der  stärkste  Zug 
und  die  meiste  Zerstörung  der  Wirbelkörper  stattgefunden  hat,  wird 
durch  compensirende  Verkrümmungen  nach  der  anderen  Seite  hin 
ausgeglichen. 

Dadurch,  dass  bei  einer  durch  ein  schrumpfendes  pleuritisches 
Exsudat  (Schwiele)  herbeigeführten  Difformität  des  Thorax  nicht  nur 
die  Wirbelsäule,  sondern  früher  schon  die  Rippen  selbst  in  ihrer 
Richtung  und  ihrem  Ernährungszustande  gelitten  haben,  unterscheidet 
sich  diese  Art  der  Vorbildung  von  jenen,  bei  denen  der  Thorax  se- 
cundär  durch  eine  Skoliose  oder  Kyphose  in  seiner  Configuration  ver- 
ändert wurde. 

Eine  Skoliose  mit  Verbildung  des  Thorax  kann  durch  das  ganze 
Leben  hindurch  bestehen,  es  gleicht  sich  jedoch  im  Mannesalter 
manche  im  kindlichen  Alter  erworbene  Difformität  oft  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit aus. 

Ein  anderer  Ausgang  eines  pleuritischen  Exsudates  ist  der,  dass 
sich  allerdings  der  flüssige  (seröse)  Antheil  des  Exsudates  resorbirt, 
während  der  fettig  degeuerirte  Eiter  in  einer  Schwiele  ein- 
geschlossen zurückbleibt,  ein  Zustand,  der  in  seiner  Totalität  am 
Lebenden  nicht  sicherzustellen  ist.  Nicht  vollständig  resorbirte  Exsudate 
bilden  wegen  der  Gefahr  einer  später  doch  stattfindenden  Resorption 
käsig  degenerirten  Eiters  eine  grosse  Gefahr  für  das  Kind. 


Plcnvitis. 
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Besteht  ein  grosses  und  eitriges,  pleuritisches  Exsndat  lange  gem^, 
so  kann  ferners  eine  Perforation  der  Thoraxwand  durch  den 
Eiter  erfolo-en.  Es  ist  dies  kein  allzu  häufiger  Ausgang,  da  die 
massieren  eitrio-en  Exsudate  durch  die  entstehende  Anämie  und  das 
~:ende  Eieher  meist  tödtlich  enden.  Auch  nicht  alle  üeberleh-d^^^^^ 
nehmen  den  Ausgang  in  Perforation.  Ein  Theü  nimmt  den  vo^ 
erwähnten  Ausgang  in  unvollständige  Resorption,  em  anderer  endet 

mit  Verbildung  des  Thorax.  -n;,+i,o«p 
Die  Perforation  wird  begünstigt  durch  eine  scrophulose  Diathcse. 
Eine  scrophulose  Periostitis  der  Rippen,  an  der  derartige  Kinder  sehr 
häufio-  leiden,  erleichtert  natürlich  den  Durchbruch  des  Exsudates  wesent- 
lich Gewöhnlich  ist  das  Exsudat  die  veranlassende  Ursache  einer  solchen 
Periostitis  Der  Durchbruch  erfolgt  an  verschiedenen  Stellen,  bald  vorne 
bald  unten  am  Thorax,  mitunter,  jedoch  viel  seltener,  an  mehreren 
Stellen  zugleich.  Die  Stelle,  an  der  die  Perforation  stattzufinden  drolit, 
ist  o-ewöhnlich  längere  Zeit  vorher  schon  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit 
zu  eA-ennen  Perforirt  das  Exsudat  nur  den  Zwischenrippenraum  ohne 
Betheiligung  des  Periostes  der  Rippen,  so  wird  mitunter  die  Haut  m 
grösserer  Ausdehnung  losgewühlt,  ehe  sich  dieselbe  an  emer  Stelle 
röthet  und  durchbrochen  wird. 

Erfolgt  die  Perforation  mit  oder  durch  eine  Periostitis  der  Rippen, 
so  gehen  L  Perforation  immer  die  Erscheinungen  einer  scrophulösen 
Beinhautentzündung  voraus.  Durch  die  Fistelöffnung  fliesst  nun  im 
Becrinne  in  continuirlichem  Strome  Eiter  aus,  vorausgesetzt,  dass  die 
Oeffnung  nicht  verlegt  wird.  Hat  sich  eine  gewisse  Menge  Eiter  ent- 
leert, so  äussert  die  In-  und  Exspiration  auf  den  ausfliessenden  Eiter 
ihren  Einfluss.  Derselbe  fliesst  nun  stossweise  aus  der  Oeftnung  aus. 
Ist  die  betreffende  Lunge  noch  ausdehnungsfähig,  so  erfolgt  dies  früher, 
ist  dies  nicht  mehr  der  Fall,  so  äussert  sich  der  Einfluss  der  Respi- 
ration erst  später,  d.  h.  wenn  schon  mehr  Exsudat  entleert  wurde. 
Dauert  der  Ausfluss  aus  der  Oeffnung  unter  dem  Einflüsse  der  Respi- 
ration ununterbrochen  fort,  so  wird  ein  Zeitpunkt  eintreten,  von  welchem 
an  bei  der  Inspiration  Luft  durch  die  Fistelöffniing  in  den  Thorax  ein- 
dringt, die  natürlich  nicht  wieder  entleert  wird. 

Auf  diese  Art  entsteht  ein  Pyopneumothorax,  bei  dem  unter 
Umständen  die  Luft  im  Pleurasäcke  schliesslich  den  Eiter  bedeutend  an 
Masse  überwiegen  kann.  Im  späteren  Verlaufe  wird  das  Auftreten  eines 
Pneumothorax  durch  die  Nichtwiederausdehnimg  der  Lunge  sehr  be- 
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günstigt,  eiu  Umstand,  der  bei  lange  bestehenden  perforirenden  eitri- 
gen Exsudaten  eintreten  kann. 

Es  kommt  jedoch  nicht  oft  zum  Einti-itte  von  Luft  in  den  Pleura- 
sack auf  diesem  Wege  bei  selbst  perfui-irenden  Exsudaten,  da  die  Aus- 
flussöffnung fürs  Erste  sehr  enge  ist  und  auch  leicht  durch  Krümeln 
oder  flockige  Gerinnsel  auf  längere  Zeit  verstopft  wird.  Die  Fistelölfnung 
schliesst  sich  übrigens  vorübergehend  vollständig,  so  dass  der  Ausfluss 
durch  längere  Zeit  wieder  sistirt.  In  einem  solchen  Falle  kann  es 
dann  an  einer  anderen  Stelle  zur  Perforation  kommen. 

Die  spontane  Perforation  eines  pleuritischen  Exsudates  ist  quoad 
prognosim  nicht  gerade  ungünstig,  wenn  man  Kücksicht  nimmt  auf 
den  meist  tödtlichen  Ausgang  von  grossen,  eitrigen,  pleuritischen  Ex- 
sudaten. Je  früher  er  unter  Umständen  erfolgt,  desto  günstiger  ist  die 
Sache  für  die  Wiederausdehnung  der  comprimirten  Lunge.  Wenn  jedoch 
bei  einem  scrophulösen  Lidividuum  der  Durchbruch  erfolgt,  Rippen- 
caries  auftritt,  oder  vielleicht  noch  an  anderen  Stellen  Periostitis  vor- 
handen ist,  dann  gehen  solche  Individuen  in  Folge  der  langwierigen 
Eiterung  meist  an  einem  intercurrir enden  anderweitigen  Leiden,  wie 
Bronchitis  und  Dysenterie,  zu  Grunde. 

Tritt  nun  Luft  von  aussen  in  den  Pleurasack  in  beträchtlicher 
Menge  ein,  so  zersetzt  sich  das  Exsudat  bald  zu  Jauche  und  die  Kinder 
gehen  ebenfalls  bald  zu  Grunde. 

Ein  anderer  Ausgang  eines  Exsudates  ist  wieder  der,  dass  das- 
selbe die  Visceralpleura  und  sofort  einen  grösseren  Bronchus  perforirt, 
durch  welche  dasselbe  theilweise  entfernt  wird;  im  Kindesalter  gewiss 
ein  seltenes  Vorkommniss. 

Auf  diesem  Wege  kann  ein  grosses  Exsudat  fast  vollständig  entleert 
werden.  Die  wichtigste  Erscheinung,  die  bei  der  Perforation  in  einem 
Bronchus  auftritt,  ist,  dass  zeitweise  eine  massenhafte  Expectoration 
gewöhnlich  des  Morgens  auftritt,  welche  dann  wieder  sistirt.  Diese  Er- 
scheinung wird  auch  bei  grossen  Cavernen,  die  mit  Bronchien  communi- 
ciren,  beobachtet.  Wenn  sich  eine  solche  Caverne  bis  zu  einer  gewissen 
Höhe  mit  Eiter  gefüllt  hat,  so  tritt  ununterbrochener  Hustenreiz  ein, 
bis  die  Caverne  vollständig  entleert  ist.  Wenn  bei  einem  pleuritischen 
Exsudate  diese  Erscheinung  bei  früher  nicht  vorhandener  Expectoration 
auftritt,  so  muss  man,  um  den  Vorgang  auf  ein  perforirendes  Exsudat 
zurückführen  zu  können,  in  der  Lage  sein,  eine  Caverne  mit  Bestimmt- 
heit ausschliessen  zu  können. 


Pleuritis. 


Die  Prognose  eines  pleuritischen  Exsudates  richtet  sich  haupt- 
sächlich nach  der  Menge  und  der  Art  des  Exsudates  Im  AI  gememen 
Ät  ein  pleuritisches  Exsudat,  das  bei  einem  sonst  gesimden  Kinde 
^d  h  eComplication  auftritt,  eine  günstige  Prognose,  indem  es  sich 
n  den  meisten  Fällen  resorbirt.  Vollständig  eitrige  Exsudate  resorbiien 
sich  sehr  langsam,  in  Folge  dessen  bleibt  die  ganze  Lunge  oder  em 
Theil  derselben  comprimirt.  In  dieser  Compression  liegt  gerade  die 
Gefahr  Also  je  länger  die  Eesorption  auf  sich  warten  lasst,  desto  un- 
günstiger ist  dies  quoad  prognosim.  Einen  bestimmten  Zeitpunkt  dies- 
bezüglich anzugeben  ist  nicht  möglich.  Manche  Exsudate  resorbiren 
sich  in  sechs  bis  acht  Wochen,  andere  brauchen  hiezu  wieder  drei 
bis  vier  Monate  und  mehr. 

Der  Tod  tritt  bei  grossen  eitrigen  Exsudaten  in  Folge  Erschöpfung 
und  der  coiisecutiven  Anämie  ein,  oft  noch  auf  der  Höhe  der  Ex- 
sudation. 

Die  Therapie,  die  bei  einem  pleuritischen  Exsudate  in  An- 
wendung kommt,  ist  eine  wesentlich  exspectative.  Man  besitzt  kein 
Mittel,  das  die  Resorption  beschleunigt.  Es  kann  nur  em  allgemeines 
hygienisch-diätetisches  Verfahren  eingeleitet  werden  bei  Vermeidung 
aller  äusseren  Schädlichkeiten.  Eine  Ausnahme  hievon  machen  jene 
Fälle,  bei  denen  ein  operatives  Verfahren  nothwendig  ist.  Es  ist  noth- 
wendig  imd  zweckdienlich,  wenn  ein  Exsudat  entschieden  die  Tendenz 
zeigt,  an  einer  Stelle  des  Thorax  durchzubrechen,  dem  zuvorzukommen, 
indem  man  an  dieser  Stelle  den  Thorax  durch  Schnitt  oder  Stich 
eröffnet.  Es  kann  auch  Fälle  geben,  bei  denen  das  Exsudat  so  rasch 
zunimmt,  dass  hiedurch  eine  unmittelbare  Lebensgefahr  entsteht.  In 
einem  solchen  Falle  müsste  ebenfalls  zur  Function  des  Thorax  als 
Vitalindication  geschritten  werden. 

Die  Therapie  wird  jedesfalls  in  der  ersten  Zeit  (14  Tage  bis 
8  Wochen)  eine  zuwartende  sein  müssen.  Für  absolute  Ruhe  im  Bette, 
gleichmässige  Zimmertemperatur,  schmale  Diät  und  Vermeidung  einer 
zu  reichlichen  Getränkezufuhr  sorge  man  sofort.  Es  ist  zweckmässig 
den  Kindern  mit  frischem  Brunnenwasser  zu  wiederholten  Malen  im 
Tage  den  Mund  zu  reinigen.  Dies  nimmt  in  bedeutendem  Grade  das 
Durstgefühl.  Bei  sehr  hoher  Fiebertemperatiir  sind  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf,  kalte  Waschungen  oder  Abreibungen  mit  einem  kalten, 
gut  ausgepresstcn  Schwämme  am  Platze. 
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Cliiniu  kann  in  mässigcn  Guben  jedesfiills  angewendet  werden, 
ebenso  die  Digitalis  (0-20  ad  lOO-QO)  in  nicht  zu  grossen  Gaben, 
wenn  von  Seite  des  Circulationssystems  keine  Contraindication  vor- 
banden ist. 

Gegen  die  Scbmerzbaftigkeit  an  der  Seite,  die  in  den  nicisteii 
Fällen  im  Beginne  vorbanden  ist,  bat  man  den  ganzen  bekannten  Appa- 
rat in  Anwendung  gebracht,  Blutegel,  Kataplasmcn  und  Senfteige.  Die 
Sinapismeu  haben  eine  geringe  therapeutische  "Wirkung,  sind  aber,  wenn 
sie  nicht  zu  lange  liegen  bleiben,  im  Ganzen  unschädlich.  Die  Kata- 
plasmcn, wenn  sie  methodisch  in  Anwendung  kommen,  erhitzen  die 
Kinder  zu  sehr  nnd  können  sogar  zu  Erscheinungen  von  Gehirnhyper- 
ämie Veranlassung  geben.  Entschieden  schädlich  wirken  unter  allen 
Umständen  die  Blutegel.  Auf  den  Localprocess  haben  dieselben,  selbst 
wenn  eine  bedeutendere  Menge  Blut  entzogen  wurde,  gar  keinen  Ein- 
fluss,  da  derselbe  ungestört  seinen  Verlauf  nimmt.  Sie  erzeugen  beim 
Kinde  nur  rasch  eine  bedenkliche  Anämie,  während  welcher  die  Ee- 
sorptiou  jedesfalls  nicht  so  gut  von  statten  gehen  wird,  als  wenn  dem 
Kinde  kein  Blut  entzogen  wurde. 

Gegen  die  Scbmerzbaftigkeit  in  der  Seite  ist  es  am  zweckmässig- 
sten,  wenn  man  eine  leichte,  nicht  beengende  Priessnitz'sche  Leibbinde 
tragen  lässt,  die  man  Früh  und  Abends  zu  wechseln  hat,  in  Verbin- 
dung mit  Einreibungen  von  Ol.  hyoscyami  cocti  und  Chloroform  zu 
gleichen  Theilen.  Ist  die  Exsudation  vollendet,  bleibt  der  Stand  des  Ex- 
sudates durch  einige  Tage  unverändert  auf  gleicher  Höhe  bei  Nach- 
lass  der  Fiebererscheinungen,  so  darf  noch  immer  keine  Fleischdiät 
verordnet  werden,  da  sonst  bei  Ueberfüllung  des  Gefässsystems  die 
Resorption  nicht  von  statten  geht. 

Wenn  die  Niere  gesund  ist,  so  kann  man,  wenn  auch  das  Fieber 
aufgehört  hat,  leichte  Diuretica  in  Anwendung  bringen,  z.  B.:  Decocte 
von  equisetum  (5-00  ad  lOO'OO)  oder  von  der  Ononis  spin  (5*00  ad 
100-00). 

Die  Zunahme  der  Urinsecretion  gibt  in  diesen  Tagen  den  besten 
Massstab,  ob  die  Resorption  eingeleitet  wurde  oder  nicht.  Eine  Ab- 
nahme des  Exsudates  um  die  Höhe  von  '/,  Centimeter  lässt  sich 
kaum  durch  die  Percussion  und  Auscultatiou  nachweisen. 

Die  Diuretica  sind  nicht  allzu  lange  fortzusetzen,  da  sonst  die 
Niere  leicht  in  einen  Reizungszustand  versetzt  wird. 
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Dauert  das  Fieber  jedocU  fort,  nimmt  das  Exsudat  langsam  aber 
konstant  zu,  treten  die  Erscheinungen  der  Verdrängung  der  Naclibar- 
organe  hinzu,  magern  die  Kinder  bei  Zunahme  der  Anämie  bedeu- 
tend ab,  so  hat  man  es  mit  einem  eitrigen  Exsudate  zu  thun. 
Man  leite  daher  eine  roboiirende  Behandlung  ein.  Milchdiät,  wenn 
keine  Contraindication  vorhanden  ist,  wird  oft  gut  vertragen.  Krattige 
Fleischbrühe,  wenig  gebratenes  Rindfleisch  (Beefsteak)  oder  rohes, 
fein  zertheiltes  Rindfleisch  wird  in  diesem  Falle  angezeigt  sein.  Das 
vorhandene  consumirende  Fieber  ist  keine  Contraindication  gegen  eine 
kräftige  Fleischdiät.  Massige  kalte  Abreibungen  und  Tragen  von  er- 
regenden Wassereinwickelungen  sind  ganz  zweckentsprechend. 

Innerlich  gibt  man  Chinin  in  Verbindung  mit  Eisen  in  kleinen 
Dosen  als  Roborans.  Die  Eisenpräparate  müssen  ausgesetzt  werden, 
wenn  eine  Darmaffection  eintritt  oder  der  Appetit  in  auffallender 
Weise  sich  mindert. 

Man  kann,  wenn  man  es  mit  vernünftigen  Eltern  zu  thun  hat, 
alle  innere  Medication  aussetzen,  im  anderen  Falle  muss  man  zu 
einem  indifferenten  Medicamente  greifen. 

Spitalsaufenthalt  ist  für  derartige  Kinder  sowie  Aufenthalt  in 
geschlossenen,  schlecht  gelüfteten  Räumen  nicht  zuträglich.  Ist  es  im 
Bereiche  der  Möglichkeit,  so  lasse  man  die  Kinder,  wenn  sie  trans- 
portabel sind,  aus  grossen  Städten  auf  näher  gelegene  Landsitze 
bringen. 

Hat  sich  ein  pleuritisches  Exsudat  vollständig  oder  mit  Zurück- 
-lassung  eines  geringen  Restes  resorbirt,  so  ist  ein  derartiges  Kind  mit 
besonderer  Vorsicht  zu  behandeln,  da  jede  Pleuritis  leicht  zu  Re- 
cidiven  neigt.  Recidivirt  eine  Pleuritis,  so  ist  dies  immer,  besonders 
wenn  das  Recidiv  nach  kurzer  Zeit  eintritt,  ein  sehr  unan^-enehmer 
Zufall,  da  die  Nachschübe  gewöhnlich  einen  eitrigen  Charakter  an- 
nehmen, daher  sich  später  sehr  schwer  resorbiren. 

Besonders  zu  beobachten  und  vor  Schädlichkeiten  zu  schützen 
sind  jene  Fälle,  bei  denen  ein  Theil  des  Exsudates  im  Zustande  der 
Verkäsung  oder  Verfettung  zurückgeblieben  ist.  Diese  Fälle  sind  oft 
solche,  die  keineswegs  immer  mit  stürmischen  Erscheinungen  einher- 
gehen, im  Gcgentheil  oft  mit  ganz  unscheinbaren  Symptomen,  die  sogar 
leicht  übersehen  werden  können. 

Von  diesen  käsigen  Massen  aus  kann  leicht  eine  Resorption 
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stattfinden,  in  Folge  deren  es  zu  einer  acuten  Miliartuberculose 
kommt,  entweder  der  Lungen,  häufiger  jedoch  der  Meningen.  Ver- 
dauungsstörungen müssen  möglichst  verhütet  werden.  Hat  sich  nach 
einem  pleuritischen  Exsudate  eine  Verkrümmung  der  Kippen  und  der 
Wirbelsäule  entwickelt,  so  ist,  wenn  keine  weiteren  entzündlichen 
Störungen  mehr  vorhanden  sind,  eine  zweckentsprechende  orthopädische 
Behandlung  einzuleiten.  Ein  Stützapparat  in  Form  eines  Mieders  ist 
unumgänglich  nothwendig  zu  tragen,  Ist  man  nicht  in  der  Lage,  der- 
artiges anzuwenden,  so  lasse  man  grössere  Kinder  methodisch  häufige 
tiefe  Inspirationen  machen,  um  den  Thorax  möglichst  zu  erweitern 
und  die  Inspirationsmuskeln  der  kranken  Seite  nicht  ausser  Uebung 
kommen  zu  lassen. 

Durch  mässiges  Spazierengehen  in  frischer  Luft  kann  man  die 
Kinder  ebenfalls  veranlassen,  tiefere  Inspirationen  zu  machen. 

Schliesslich  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern,  soll  bei  einem 
pleuritischen  Exsudate  die  Function  des  Thorax  gemacht 
werden  oder  nicht,  soll  frühzeitig  oder  in  einem  späteren  Stadium 
punctirt  werden? 

Man  hat  augerathen,  frühzeitig  ein  jedes  Exsudat  zu  punctiren, 
weil  hiedurch  die  Kräfte  des  Kindes  einerseits  geschont  würden  und 
die  Lunge  nicht  der  Gefahr  einer  länger  dauernden  Compression  aus- 
gesetzt würde.  Andere  punctiren  wieder  in  einem  späteren  Zeitpunkte, 
und  wieder  Andere  verwerfen  die  Function  gänzlich  als  gefährlich  und 
als  zum  mindesten  nutzlos. 

In  Fällen,  wo  das  Exsudat  kaum  bis  zur  Schulterhöhe  reicht, 
acut  entstanden  ist  und  sicher  einen  serös  fibrinösen  Charakter  an  sich 
trägt,  in  einem  solchen  Falle  den  Thorax  zu  punctiren  ist  nicht  nur 
zwecklos,  da  sich  solche  Exsudate  in  nicht  allzulanger  Zeit  von  selbst 
resorbiren,  sondern  die  Eröffnung  des  Thorax  hat  wegen  des  möglichen 
Lufteintrittes  sogar  einen  schädlichen  Einfluss. 

Bei  einem  geringen  Exsudate  muss  auch,  wenn  mit  einem 
Troicart  die  Eröffnung  vorgenommen  wurde,  auf  die  Möglichkeit  einer 
Verletzung  der  Lunge  gedacht  werden.  Grössere  eitrige  Exsudate  zu 
punctiren  in  einer  Zeit,  wo  noch  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  ist  nicht  anzurathen,  da  man  keinen  Anhaltspunkt  in  den  Händen 
hat,  ob  nicht  sofort  nach  Entleerung  einer  bestimmten  Menge  Eiters 
aus  der  Brusthöhle  derselbe  sich  sofort  wieder  ansammelt.  Man  steht 
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also  in  diesen  Fällen  auf  dem  Status  quo  ante.  Punctirt  man  em 
durch  längere  Zeit  stationär  gebliebenes  eitriges  Exsudat,  mit  emem 
Worte  ein  „altes  Exsudat",  und  lässt  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Menge  Eiters  ausfliessen,  da  kann  es  sich  ereignen,  dass  die 
Lunge  ihre  Elasticität  schon  vollständig  eingebiisst  hat  und  sich 
daher  nicht  mehr  entsprechend  ausdehnt.  Hiedurch  kann  bewirkt 
werden,  dass  entweder  eine  neue  Entzündung  entsteht  und  sich  em 
neues  Exsudat  bildet,  das  den  Pleuraraum  auch  wieder  wie  oben  aus- 
füllt im  anderen  Falle  dringt  Luft  von  aussen  in  den  Thorax  —  Pyo- 
pneiimothorax  in  kurzer  Zeit  wird  das  Exsudat  einen  jauchigen 
Charakter  annehmen  und  das  lethale  Ende  nicht  allzulange  auf  sich 
warten  lassen.  Es  bleibt  also  die  Pimction  nur  anzuwenden  in  einem 
Falle,  wo  durch  die  rasche  (vollständige)  Compression  der  Lunge 
eine  das  Leben  bedrohende  Athmungsinsufficienz  eintritt.  In  einem 
solchen  Falle  muss  aus  vitalen  Gründen  punctirt  werden.  Diese 
Fälle  sind  indess  selten  und  ihr  Ausgang  unter  allen  Umständen 
zweifelhaft. 

Droht  ein  Exsudat  von  selbst  zu  perforiren,  so  eröffne  man,  so 
lange  das  äussere  Integument  noch  wol  erhalten  ist,  an  der  Stelle 
durch  einen  Troicart  oder  eröffne  den  Zwischenrippenraum  gleich  einem 
Abscesse  durch  einen  Einschnitt.  Den  Eiterausfluss  gestatte  man  um- 
so lange,  als  die  Kespiration  keinen  Einfluss  auf  den  continuirlich 
fliessenden  Strom  oder  Strahl  ausübt.  Tritt  dies  ein,  so  unterbreche 
man  den  Ausfluss  und  sorge  für  einen  möglichst  luftdicht  schliessenden 
Verband. 

Die  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung,  sowie  der 
Umstand,  dass  die  Chirurgen  nicht  mehr  punctiren,  sondern  bei  Er- 
öffnung des  Thorax  gleichzeitig  ein  Stück  Rippe  reseciren,  lassen  die 
Sache  von  einem  ganz  anderen  Standpunkte  betrachten.  Jedes  erheb- 
lichere Exsudat  kann  jetzt  operirt  werden,  obwol  Zufälle  in  der  Nach- 
behandlung nicht  ausbleiben. 

Pneumothorax. 

Der  Pneumothorax  ist  im  Kindesalter,  selbst  bei  Kindern  unter 
einem  Jahre,  keine  allzu  seltene  Krankheit.  Er  entsteht  aus  verschiedenen 
Ursachen,  die  so  ziemlich  mit  denen,  die  bei  Erwachsenen  denselben 
veranlassen,  zusammenfallen.  Nur  die  Berstung  von  hochgradigen  Em- 
physemblasen mit  consecutivem  Luftaustritt  in  den  Pleurasack  macht 

V.  Hüttenbrenner,  Lehrt,  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  20 


306 


Krankheiten  der  Brustorgane. 


hievon  eine  Ausnahme,  da  ein  solclier  Zustand  bei  Kindern  nicht 
vorkommt. 

Dio  Perforation  der  Lungenplenra  kann  .stattfinden  in  Folge 
Durchbruches  von  Bronchial-  und  anderen  oberflächlich  gelegenen  Ca- 
veinen,  ferner  in  Folge  von  difl'uscr  Lungengangrän  im  Verlaufe  einer 
Pneumonie  oder  eines  selbstständig  auftretenden  brandigen  Zerfalles 
des  Lungengewebes.  Endlich  kann  auch  auf  traumatischem  Wege  sowie 
beim  Erwachsenen  durch  Schnitt  oder  Stich  Pneumothorax  entstehen. 
Auch  im  kindlichen  Alter  gelten  die  Unterscheidungen  in  einfachen 
Pneumothorax  und  in  einen  Pyopneumothorax,  Der  Pneumothorax  ist 
keine  selbstständige  Erkrankung,  sondern  nur  ein  Symptom,  das  im  Ver- 
laufe einer  anderen  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  auftritt.  Es  sollte 
derselbe  eigentlich  bei  den  betreffenden  Capiteln  abgehandelt  werden, 
doch  ist  es  zweckmässig,  denselben  wegen  seiner  markanten  Erscheinun- 
gen hier  einzureihen. 

Es  ist  nicht  nothweudig,  alle  Erscheinungen  des  Pneumothorax  im 
kindlichen  Alter  genau  durchzusprechen,  da  die  physikalische  Unter- 
suchung dieselben  Symptome  ergiht  wie  beim  Erwachsenen.  Es  sind  nur 
wenige  Unterschiede  hervorzuheben  und  auf  wenige  Momente,  durch 
welche  eine  Verwechslung  möglich  wäre,  aufmerksam  zu  machen.  Dies 
letztere  gilt  namentlich  von  den  beim  Percutiren  des  gesunden  Thorax 
vorkommenden  metallischen  Erscheinungen. 

Das  Vorkommen  von  metallischen  Erscheinungen  beim  Percutiren 
des  Thorax,  Münzenklirren  und  der  Ton  des  gesprungenen  Topfes 
sind  beim  Kinde  kein  Zeichen  des  Austrittes  von  Luft  oder  Gas  in 
den  Pleurasack,  sondern  bei  stärkerem  Anklopfen  des  Fingers  können 
diese  Phänomene  fast  bei  jedem  Kinde  hervorgerufen  werden.  Aus 
ihnen  allein  kann  somit  kein  Schluss  gezogen  werden. 

Hochgradige  Emphyseme,  die  beim  Erwachsenen  mit  Pneumo- 
thorax verwechselt  werden  können,  kommen  im  kindlichen  Alter  nicht 
vor,  die  Differentialdiagnose  ist  somit  nur  von  einiger  Schwierigkeit 
zwischen  einer  grossen  Caverne  oder  einem  System  von  grösseren  oder 
kleinereu  mit  einander  communicirendeu  Cavernen  und  dem  Gasaustrittc 
in  den  Pleurasack. 

Man  hat  es  mit  meist  vorher  schon  schwer  erkrankten  Kindern 
zu  thun  und  ist  daher  gewöhnlich  genau  über  den  auscultatorischen 
Befund  informirt. 
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Die  vorhandene  Lungeuiu^liration  mit  Höhlenbüdung  meist  von 
den  Bronchien  ausgehend,  ist  sowol  durch  die  V^f^^^^:^ 
suchung  als  wie  auch  aus  der  Abmagerung,  dem  Fieber  und  Husten 
:^h  zu  coustatiren.  Die  Abmagerung  braucht  jedoch  nich^^  i^^^^^^^ 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  zu  haben,  da  lobulare  Inhltia  e  na 
MorbilTou  oft  in  kurzer  Zeit  zerfallen,  und  wenn  sie  oberflächlich 
'liegen,  rasch  die  Pleura  durchbrechen  kömieii. 

Die  diffuse  Gangrän  der  Lunge  tritt  entweder  zu  einer  Pneumonie 
hinzu,  als  deren  Ausgang  sich  dieselbe  darstellt,  oder  sie  tritt  als  selbs  - 
ständige  Erkrankung  der  Lunge  auf.  Dieser  Fall  ist  sehr  sei  en  Die 
Gangrän  der  Lunge  manifestirt  sich  durch  den  bekannten  widerlichen 
Geruch  aus  dem  Munde,  des  Sputums,  wenn  welches  vorhanden,  und 
durch  einen  plötzlichen  Verfall  der  Kräfte. 

Tritt  nun  Gas  oder  Luft  in  bedeutender  Menge  in  den  Pleura- 
sack, so  macht  sich  dies  durch  Schmerz,  Dyspnoe  und  beschleumgte 
Respiration  bemerkbar. 

Wenn  der  Luftaustritt  stattgefunden  hat,  so  wird  zunächst  die 
Verdrängung  der  Nachbarorgane  bemerkbar,  wodurch  die  Symptome 
mit  ienen  eines  pleuritischen  Exsudates  eine  gewisse  Aehnlichkeit  be- 
kommen, ferner  beobachtet  man  wie  beim  pleuritischen  Exsudate  eme 
Erweiterung  der  betreffenden  Thoraxhälfte. 

Durch  die  Verdrängung  der  Nachbarorgane  unterscheidet  sich 
der  Pneumothorax  von  einer  oder  mehreren  grossen  Cavernen, 
während  die  auscultatorischen  Erscheinungen  täuschend  ähnlich  sem 
können. 

Bei  sehr  grossen  Cavernen  im  oberen  und  noch  häufiger  im 
unteren  Lappen  der  Lunge,  insbesondere  wenn  eine  grosse  Höhle  neben 
mehreren  kleineren  Höhlen  communicirt,  kommt  es  bei  der  Auscul- 
tation  und  auch  beim  Percutircn  zu  metallischen  Erscheinungen  und 
Höhlenathmen,  das  mit  dem  Auscultationsbefunde  bei  Pneumothorax 
eine  grosse  Aehnlichkeit  hat.  Das  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
Zuständen  ist  nur  das  Fehlen  der  Erweiterung  des  Thorax  und  der 
Verdrängung  des  Herzens  oder  der  Leber. 

Vom  pleuritischen  Exsudate  hingegen  unterscheidet  es  sich  wie- 
der durch  den  hellen  und  vollen  Percussionsschall  der  erkrankten 
Seite.  Gewöhnlich  ist  beiderseits  der  Schall  gleich,  ja  es  kann  sogar 
die  nicht  ergriffene  Seite  einen  leereren  Schall  aufnehmen  als  die 
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kranke,  wenn  daselbst  etwa  eine  Schwiele  oder  umschriebene  Lungen- 
infiltratiou  vorhanden  ist. 

Die  Percussion  ergibt  nur  mit  Gewissheit,  dass  bei  Verdrängung 
des  Herzens  oder  der  Leber  ein  pleuritisches  Exsudat  nicht  die  Ur- 
sache der  Verdi'ängung  ist. 

Bei  gleichzeitiger  Auscultation  und  Percussion  kommen  die  be- 
kannten metallischen  Erscheinungen  „amphorisches"  Athmen  und  Klin- 
gen zur  Beobachtung,  während  das  früher  an  dieser  Stelle  vor- 
handene bronchiale  In-  und  Exspirium  geschwunden  sein  kann.  Das- 
selbe gilt  vom  Verschwinden  einer  länger  bestandenen  Dämpfung.  Beide 
Symptome  sind  zur  Constatirung  von  Pneumothorax  von  grosser 
Wichtigkeit. 

Noch  ein  Symptom  ist  von  grossem  Werthe  und  im  kindlichen 
Alter  leicht  zu  constatiren,  nämlich  die  Succussio  pectoris.  Bei  dem 
dünnen  und  elastischen  kindlichen  Thorax  wird  das  Plätschern  der 
Flüssigkeit  leicht  gehört,  und  je  jünger  das  Kind,  desto  deutlicher. 
Auf  eines  ist  noch  aufmerksam  zu  machen.  Bei  hohem  Zwerchfells- 
stande und  starker  Ausdehnung  einzelner  Gedärmschlingen  kann,  wenn 
rückwärts  percutirt  wird,  ein  Pneumothorax  vorgetäuscht  werden.  Bei 
der  Untersuchung  des  Kindes  muss  somit  auf  das  Verhalten  des  Bau- 
ches Eücksicht  genommen  werden. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  den  amphorischen  Wiederhall  und 
metallisches  Klingen.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  die  bekannte 
und  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  jener  des  Erwachsenen. 

Besteht  ein  Pneumothorax  lange  genug,  so  vermehrt  sich  das  schon 
im  Beginne  in  geringer  Menge  vorhandene  eitrige  Exsudat  in  so  be- 
deutendem Masse,  dass  die  Luft  vollständig  durch  dasselbe  verdrängt 
wird,  und  es  entsteht  aus  dem  Pneumothorax  ein  Pyopneumo-  und 
schliesslich  ein  Pyothorax. 

Bekanntlich  muss  das  Exsudat  schon  immer  ein  bedeutendes  sein, 
um  bei  einem  Pneumothorax  nachgewiesen  werden  zu  können.  Die 
Verhältnisse  sind  auch  hier  die  gleichen  wie  beim  Erwachsenen. 

Meist  dauert  aber  das  Leben  nicht  so  lauge  an,  sondern  die 
Kinder  erliegen  immer  ihren  Leiden  meist  in  kurzer  Zeit  nach  dem 
Luftaustritte. 

Heilung  von  Pneumothorax  kommt  nicht  zur  Beobachtnng,  da 
das  zu  Grunde  liegende  Leiden  meist  schon  allein  zum  Tode  führt. 


Pneumothorax. 


309 


-  Am  ehesten  wäre  dies  nocli  bei  einem  auf  traumatischem  Wege 
entstandenen  Pneumothorax  möglich. 

Das  Auftreten  des  Pneumothorax,  sei  es  in  Folge  von  Berstung 
einer  Lungencaverve,  sei  es  in  Folge  von  diffuser  Gangrän,  beschleunigt 

das  lethale  Ende. 

Oft  tritt  der  Pneumothorax  erst  in  den  letzten  Lebensstunden  auf, 
so  dass  eine  genaue  Untersuchung  des  moribunden  Kindes  nicht  mehr 
möglich  ist.  Erst  bei  der  Autopsie  gewahrt  man  den  noch  im  Leben 
zu  Staude  gekommenen  Austritt  von  Luft. 

Die  Sectionsbefunde  bei  Pneumothorax  ergeben  nichts  wesentlich 
Verschiedenes  von  denen  der  Erwachsenen.  Beiderseitiger  Pneumo- 
thorax wurde  noch  nicht  beobachtet,  liegt  jedoch  nicht  ausser  dem 
Bereiche  der  Möglichkeit.  Die  Diagnose  eines  solchen  beiderseitigen 
Luftaustrittes  dürfte  jedoch  immerhin  weit  schwieriger  sein,  da  die 
die  Diagnose  erleichternden  Schallunterschiede  fehlen  werden. 

Erkrankungen  der  Luftwege. 

Hier  sollen  alle  katarrhalischen  und  entzündlichen,  sowie  epi- 
demisch auftretenden  Erkrankungen  der  Luftwege  abgehandelt  werden. 

Hauptsächlich  sind  es  nur  die  Erkrankungen  der  Tracheal-  und 
Bronchialschleimhaut,  die  uns  hier  interessiren,  während  die  Er- 
krankungen der  Bronchialwanduugen  mit  ihrer  consecutiven  Erwei- 
terung mit  der  käsigen  Lifiltration  der  Lunge  zugleich  abgehandelt 
werden. 

Eingeschlossen  in  diese  Beschreibung  wurde  auch  die  Pertussis, 
obwol  sie  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  Exanthemen  auch  dort 
abgehandelt  werden  könnte. 

Von  den  entzündlichen  Affectionen  der  Luftwege  sind  bereits  die 
croupöse  und  diphtheritische  Erkrankung  der  Bronchialschleimhaut  beim 
Larynxcroup  besprochen  worden,  da  sich  ihre  Beschreibung  von  der 
Beschreibung  und  Beurtheilung  der  Larynxsymptome  nicht  trennen  lässt. 
Ausserdem  kommen  sie  fast  nie  primär  und  äusserst  selten  ohne  vor- 
hergegangenen Larynxcroup  zur  Beobachtung,  daher  ihre  Eintheilung 
an  jener  Stelle. 

Die  Affectionen  der  Luftwege  sind  im  Kindesalter  von  ungleich 
grösserer  Wichtigkeit  und  zeichnen  sich  durch  einen  ganz  verschiedenen 
Verlauf  aus.  Dies  betrifft  nicht  nur  ihre  Gefährlichkeit,  sondern  die 
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Verscliietleiilieit  im  Aiifireten  iind  im  Verlaufe  solcher  Erkrankungen 
tritt  besonders  dann  zu  Tage,  wenn  sie  nur  als  Theilerscheinungen 
eines  anderen  allgemeinen  Processes,  nämlirh  der  Rhachitis  sich  äussern. 
Hier  kann  auf  diese  Katarrhe,  wie  sie  die  Rhachitis  begleiten,  nicht 
näher  eingegangen  werden,  da  sie  an  Ort  und  .Stelle  genauer  erörtert 
werden  sollen.  Es  soll  auf  sie  nur  so  viel  Rücksicht  genommen 
werden,  als  es  in  diagnostischer  Beziehung  und  in  Bezug  auf  jene  aus 
ihnen  sich  entwickelnden  Folgekrankheiten  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  grössere  Gefährlichkeit  der  Bronchialaffectionen  im  kindlichen 
Alter  hat  ihre  Begründung  in  der  grösseren  Enge  der  Luftwege,  na- 
mentlich der  feineren  Verzweigungen  derselben.  Da  ferner  bei  ent- 
zündlichen AfTectionen  der  Luftwege,  besonders  aber  bei  fieberhaften 
Vorgängen  fast  immer  die  ganze  oder  fast  der  grösste  Theil  der  Luft- 
wegeschleimhaut erkrankt  ist,  so  resultirt  schon  aus  der  Grösse  der 
erkrankten  Oberfläche  die  Gefährlichkeit  der  Erkrankung  für  ein  neu- 
geborenes Kind. 

Als  weitere  Ursachen  der  Gefährlichkeit  kommen  noch  in  Betracht 
die  verhältnissmässige  geringere  Kraft  der  Respirationsmuskeln,  da 
fast  nur  das  Zwerchfell  in  Thätigkeit  ist,  ferners  die  Unfähigkeit 
das  Secret  zu  expectoriren  und  die  erschwerte  Ernährung  eines  neu- 
geborenen Kindes,  das  mit  einer  bronchitischen  Alfection  bedeutenderen 
Grades  behaftet  ist. 

Schliesslich  muss  noch  auf  die  weitaus  grössere  Häufigkeit  der 
Bronchitiden  und  Bronchialkatarrhe  im  kindlichen  Alter  aufmerksam  ge- 
macht werden,  gegeniiber  den  Raren chymerki-ankun gen  der  Lunge  selbst. 
Je  jünger  die  Kinder  sind,  um  so  gefährlicher  ist  eine  Bronchialerkran- 
kung und  um  so  häufiger  tritt  sie  auf. 

Eine  präcise  Einth eilung  der  Bronchialerkrankungen  ist  schwer 
zu  geben,  theils  wegen  der  stattfindenden  Uebergänge  der  einzelnen 
Affectionen  ineinander  und  theils  auch  aus  dem  Umstände,  dass  die- 
selbe Affection  bald  primär  bald  secundär  auftritt. 

Es  sollen  hier  nur  die  primär  auftretenden  Erkrankungen  be- 
schrieben werden,  während  die  secundären  oder  concomitirendeu  Ka- 
tarrhe betreffenden  Orts  Erwähnung  finden  werden. 
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Bronchokatarrh.  Der  fieberlose  Katarrh  der  Bronchialschleimhaut. 

Anatomisch  besteht  der  Bronchialkatavrh  in  der  vermehrten 
Absonderung  eines  zähflüssigen,  gelblich-grünlichen,  zelleiireichen  Se- 
cretes  besonders  in  den  Bronchien  erster  und  zweiter  Ordnung.  Dabei 
ist  aber  die  Schleimhaut  nur  in  einem  Stadium  vermehrter  Hyperamie, 
sie  selbst  ist  nicht  oder  kaum  geschwellt  und  nicht  in  einem  blen- 
norrhoischen  Zustande,  also  in  ihrer  Textur  nicht  verändert. 

Diese  Secretion  ist  nie  mit  Fieber  verbunden,  sondern  geht 
immer  mit  anscheinend  sonst  ungestörtem  Allgemeinbefinden  einher 
Gewöhnlich  tritt  der  Bronchialkatarrh  nicht  primär  auf,  sondern  pflanzt 
sich  von  einem  Nasen-  oder  Eachenkatarrh  per  continuitatem  auf  die 
Bronchialschleimhaut  fort.  Auch  stellt  er  den  Ausgang  einer  oft  reci- 
divirenden  Bronchitis  dar.  Er  kommt  jedoch  auch  oft  genug  als  pri- 
märe Affection  der  Bronchialschi eimhaut  zur  Beobachtung. 

Hieher  wäre  auch  der  Bronchialkatarrh  der  rhachitischen  Kinder 
einzubeziehen,  da  er  gewöhnlich  auch  fieberlos  verläuft. 

Die  ersten  Lebenswochen  lässt  er  gewöhnlich  frei  und  befallt 
meistens  Kinder  von  2-10  Monaten,  wird  aber  auch  im  späteren 
Kindesalter  oft  genug  beobachtet.  Er  ist  an  und  für  sich  nicht  gefähr- 
lich und  nimmt  meist  den  Ausgang  in  vollständige  Genesung. 

Die  Symptome  eines  solchen  Bronchialkatarrhes  sind  sehr  geringe 
und  sein  Auftreten  ist  nie  ein  stürmisches. 

Es  handelt  sich  für  einen  angehenden  Arzt  nur  darum,  dass  er 
nicht  durch  die  ihm  nicht  genau  bekannten  Auscultationsbefunde  bei 
einem  kleinen  Kinde  verleitet  wird,  eine  andere  Krankheit,  etwa  eine 
Pneumonie,  zu  diagnosticiren. 

Die  Haupterscb einungen  beim  Bronchialkatarih  sind  grossblasige, 
feuchte  Easselgeräusche  in  den  Bronchien  grösseren  Calibers.  Diese 
Geräusche  setzen  sich  auch  bis  in  die  Trachea  hinein  fort  und  können 
dann  oft  mit  freiem  Ohre  vernommen  werden,  sowie  man  sehr  leicht 
die  grossblasigen  Easselgeräusche  in  den  Bronchien  mit  der  aufge- 
legten Hand  am  Thorax  wahrnimmt.  Die  Easselgeräusche  sind  beim 
Auscultiren  sowol,  beim  Inspirium  und  auch  beim  Exspirium  zu 
hören.  Das  vesiculäre,  oder  wie  man  es  auch  zu  nennen  pflegt,  das 
puerile  Athmen  ist  immer  deutlich  zu  hören,  selbst  wenn  die  Eassel- 
geräusche sehr  laut  sind.  Es  ist  auch  nicht  wesentlich  verändert,  da 
weder  die  Bronchialschleimhaut  geschwellt,  noch  das  Lungenparenchym 
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irgendwie  verändert  ist.  Wenn  das  Secret  in  die  feineren  Bronchien 
gelangt,  so  kann  durcli  das  scliarfe,  vesiculäre  oder  pnerilo  Ath- 
men  eine  Pneumonie  vorgetäuscht  werden.  Weiin  man  sich  aber 
vergegenwärtigt,  dass  das  puerile  Athmen  einen  schlürfenden  und  nie 
einen  hauchenden  Chai-akter  hat,  so  wird  man  sich  leicht  vor  einem 
Irrthumc  schützen. 

Mitunter  fehlt  es  wol  auch  an  einzelnen  Partien  der  Lunge  für 
einige  Zeit  ganz,  wenn  ein  zuführender  Bronchus  durch  einen  Schleim- 
pfi'opf  verstopft  ist.  Beim  nächsten  Hustenanfalle  oder  nach  einer  tiefen 
Inspiration  wird  der  Schleim  entfernt  und  die  Luft  kommt  wieder 
ungehindert  zu  den  Lungeuzellen. 

Der  Husten  ist  von  grösserer  oder  geringerer  Intensität,  er  ist 
locker  und  schleimig,  und  wird  das  Secret  aus  den  Luftwegen  leicht 
expectorirt.  Der  Husten  ist  nie  rauh  oder  bellend.  Die  Hustenstösse 
folgen  in  ungleichen  Intervallen  aufeinander  und  die  nachfolgende 
Inspiration  geht  immer  ungehindert  vor  sich.  Das  expectorirte  Secret 
befördern  die  Kinder  gewöhnlich  nicht  weiter  durch  den  Mund  nach 
aussen,  sondern  verschlingen  dasselbe  in  den  meisten  Fällen.  Nur 
grössere  Kinder  können  dahin  gebracht  werden,  dass  sie  die  Schleim- 
masseu  ausspucken.  Wenn  die  Secretion  in  den  Bronchien  bedeutend 
ist,  so  kann  man  den  verschluckten  Schleim  mitunter  im  Stuhle 
nachweisen. 

Die  Kespiratiou  ist  nicht  geändert,  sie  ist  weder  beschleunigt 
noch  erschwert.  Wenn  eine  Veränderung  in  dieser  Beziehung  eintritt, 
so  zeig-t  dies  einen  neu  auftretenden  Process  an.  Andere  Störungen 
sind  auch  nicht  vorhanden,  nur  leidet,  wenn  gleichzeitig  auch  ein 
leichter  Eachenkatarrh  vorhanden  ist,  mitunter  der  Appetit. 

Die  Dauer  eines  fieberlosen  Bronchialkatarrhs  erstreckt  sich  von 
8  Tagen  bis  3  Wochen.  Da  die  Krankheit  immer  fieberlos  verläuft, 
so  leiden  die  Kinder  in  ihrer  Ernährung  und  in  ihrem  Allgemein- 
befinden in  keiner  Weise,  doch  bleibt,  wenn  ein  Kind  einen  solchen 
Zustand  einmal  überstanden  hat,  eine  Geneigtheit  zu  Eecidiven  zurück. 
Recidivirende  Bronchialkatarrhe  können  wieder  leicht  zu  einer  fieber- 
haften Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  (Bronchitis),  die  eine  be- 
deutend bedenkliebere  Erkrankung  ist,  Veranlassung  geben.  Der  in  den 
Bronchien  lange  Zeit  stagnirende  Schleim  reizt  die  Bronchialschleim- 
haut und  gibt  Veranlassung  zu  ihrer  Entzündung. 
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Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  die  Anwendung  leichter  expec- 
torirender  Mittel  in  Verbindung  mit  solchen,  denen  mau  eine  schleim- 
verflüssigende  Wirkung  zuschreibt,  z,  B.  Soda,  Salmiak  etc. 

(Kec.  Iivf.  pulv.  rad.  Ipecacuanh. 

e  0-20  ad  100-0, 
Bicarb.  Sodae  0*25, 

Syr.  simpl.  10-00.    D.  S.  2stinidlich  1  Kinderlöffel.) 

(Eec.  Inf.  pulv.  rad.  Ipecacuanh. 

e  0-20  ad  lOO'O, 
Sal.  ammoniaci  dep.  gr.  0-25 — O'SO, 
Syr.  simpl.  20-00.    D.  S.  2stündlich  1  Kaffeelöffel.) 

Grössere  Kinder  lässt  man  mit  gutem  Erfolge  Inhalationen  von 
Wasserdämpfen,  aromatischen  Theesorten  oder  Terpentinöl  machen. 
Bei  kleineren  Kindern,  denen  man  die  zerstäubten  Flüssigkeiten  nicht 
gut  appliciren  kann,  lässt  man  Wasser  in  grösserer  Menge  im  Zimmer 
verdampfen  mit  einigen  Tropfen  Terpentinöl. 

Ist  der  Hustenreiz  allzu  quälend,  so  gebe  man  leichte  Narcotica, 
nicht  jedoch  Opiate. 

Doch  sei  gleich  hier  erwähnt,  dass  man  im  Kindesalter  mit  der 
nterdrückung  des  Hustenreizes  nicht  allzu  rasch  sein  und  namentlich 
Opiate  und  Morphin  vermeiden  soll.  Der  Hustenreiz  ist  nämlich 
etwas  sehr  Erwünschtes,  weil  durch  denselben  immer  mehr  oder  weniger 
Schleim  expectorirt  wird.  Ja  man  sucht  den  Hustenreiz  sogar  noch 
durch  den  Schlund  kratzende  und  die  Expectoration  befördernde  Mittel 
zu  vermehren,  um  jede  Stockung  in  der  Expectoration  zu  vermeiden. 
Gibt  man  nun  Opiate  oder  Morphin  in  solcher  Gabe,  dass  kein  Husten 
mehr  ausgelöst  wird,  so  würden  sich  bald,  sobald  kein  Secret  aus  den 
Luftwegen  entfernt  wird,  die  Erscheinungen  der  Athmungsinsufficienz 
einstellen,  Erscheinungen,  die  bei  ganz  jungen  Kindern  und  bei  viel 
Secret  in  den  Bronchien  leicht  einen  bedrohlichen  Charakter  annehmen 
können. 

Dies  in  Bezug  auf  Therapie  gegen  den  Hustenreiz  Gesagte,  gilt 
gleichmässig  für  alle  Affectionen  der  Luftwege  und  des  Lungenparen- 
chyms, die  mit  Husten  einhergehen.  Droht  ein  Bronchialkatarrh 
chronisch  zu  werden,  oder  recidivirt  er  bei  der  geringsten  Schäd- 
lichkeit, der  sich  die  Kinder  aussetzen,  immer  wieder,  so  leite  man, 
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selbst  wenn  sich  am  Skelet  iiocli  keine  rhachitischen  Veränderungen 
nachweisen  lassen,  eine  aiitirhachitische  Behandlung  ein.  Hartnäckige 
fieberlose  Bronchialkatarrhe  sind  mitunter  das  erste  Symptom  einer 
beginnenden  Khachitis. 

Entsprechende  Eegelung  der  Diät,  Dari'eichung  von  leicht  ver- 
daulichen Eisenpräparaten  oder  im  geeigneten  Falle  Darreicbimg  von 
Leberthran  wird  in  diesem  Falle  indicirt  sein.  Auch  Steinsalzbäder  im 
Winter  werden  von  gutem  Erfolge  begleitet  sein.  Mässige  Abhärtung 
gegen  üble  Witterungseinflüsse  muss  durch  fleissiges  Austragen  in  die 
frische  Luft  und  durch  kalte  Waschungen  erzielt  werden.  Im  Sommer 
schicke  man  die  Kinder  in  Gebirgsgegenden  mit  einer  kräftigen  reinen, 
jedoch  etwas  feuchten  Luft  oder  ans  Meeresufer. 

Es  verlieren  sich  übrigens  die  meisten  reinen  Bronchial katarrhe 
bei  der  Anwendung  einer  ganz  indifferenten  Therapie  von  selbst,  da 
ihnen  eben  kein  allgemeines  Leiden  zu  Grunde  liegt.  Ihre  Gefahr 
liegt  nur  in  dem  Acutwerden,  d.  h.  in  dem  Uebergange  in  die  acute 
Bronchitis,  die  sich  zunächst  an  den  Katarrh  anschliesst. 

Bronchitis.  Die  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut. 

Vom  klinischen  Standpunkte  müssen  mehrere  Formen  von  Bron- 
chitiden unterschieden  werden,  weil  man  hiedurch  einen  leichteren 
Ueberblick  über  die  verschiedenen  Symptome  und  deren  Verlauf  er- 
langt. Anatomisch  sind  sie  jedoch  nicht  von  einander  zu  trennen,  da 
es  sich  meist  nur  um  graduelle  Unterschiede  in  Bezug  auf  Ausdeh- 
nung des  Processes  handelt.  Die  Entzüudimg  der  Bronchialschleimhaut 
(Entzündung  der  Bronchien  zu  sagen  ist  unrichtig,  weil  die  übrigen 
Schichten  der  Bronchien  nicht  mitergriffen  sind)  charakterisirt  sich 
durch  Hyperämie,  Schwellung  und  Absonderung  eines  im  Be- 
ginne klaren,  zähen  und  zellenarmen  Secretes  (Entzündung  der  Schleim- 
haut). Im  Verlaufe  der  Erkrankung  tritt  die  Hyperämie  in  den  Hinter- 
grund, dagegen  erfolgt  die  Absonderung  eines  grünlichen,  dickflüssigen, 
zellenreicheu  Secretes,  das  schliesslich  nach  und  nach,  d.  h.  nach  Ab- 
lauf der  Schwellung,  wieder  ein  völlig  klares,  flüssiges  und  schleimiges 
wird.  Die  Bronchitis  hat  eine  verschiedene  Ausdehnung,  sie  befällt 
hauptsächlich  die  grössei-en  Bronchien  und  lässt  die  feinsten  Verzwei- 
gungen derselben  mehr  oder  weniger  frei  (Bronchitis  simplex)  oder 
sie  befällt  die  feineren  Bronchien  („Bronchitis  capillaris")  allein  oder 
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siimmtliche  Broiichialröbren.  Die  Capillärbronohitis  bildet  den  na  ur- 
liohen  Uebergano-  zur  katarrlialiscben  oder  lobnUiren  Pneumonie  d.  h. 
jener  Form  von 'Lungenentzündung,  die  auf  dem  Wege  eines  Tiatan-hs, 
nnd  einer  vorausgegangenen  Entzündung  der  Scbleimhaut  des  zutub- 
jeudeu  Broncbus  entstanden  ist. 

Es  oibt  zwiscben  diesen  erwähnten  Formen  natürlich  vielfache 
LTebero-änge,  so  dass  man  im  strengen  Sinne  des  Wortes  eigentlich 
diese  Formen  aufzustellen  nicht  berechtigt  ist.  Die  Symptome  und 
die  Auscultationsbefunde  gehen  natürlicherv^eise  vielfach  ineinander 
über,  doch  ist  es  nothwendig,  namentlich  in  prognostischer  Beziehung 
die  ganz  exquisiten  Fälle  von  einander  zu  trennen. 

Dann  ist  noch  eine  andere  Form  der  Bronchitis  auszuscheiden, 
die  wegen  ihres  Verlaufes  und  ihrer  Symptome  sich  von  den  anderen 
nnterscbeidet.  Sie  besteht  in  einer  entzündlichen  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  allerfeinsten  und  letzten  Bronchialverzweigungen  mit 
Absonderung  eines  sehr  spärlichen,  klebrigen,  fast  trockenen  Secretes, 
das  den  Luftzutritt  zu  den  Alveolen  fast  vollständig  verlegt.  Diese 
Krankheit  kommt  nur  bei  neugeborenen  Kindern  zur  Beobachtung 
und  man  bezeichnet  sie  als  „Bronchitis  suffocativa"  und  darf  nicht 
mit  der  Asphyxie  der  Neugeborenen  verwechselt  werden. 

Bronchitis  simplex. 

Die  Bronchitis  ist  eine  fieberhafte  Erkrankung  und  gleicht  in 
ihrem  Verlaufe  am  meisten  jenem  einer  croupösen  Pneumonie. 

Die  Bronchitis  tritt  mitunter  ohne  vorhergehende  Symptome 
plötzlich  mit  allen  ihren  Erscheinungen  auf,  in  anderen  Fällen  hin- 
gegen gehen  gewisse,  jedoch  nicht  constante  Prodrome  voraus.  Von 
anderen  entzündlichen  Erkrankungen  unterscheidet  sich  die  Bronchitis 
dadurch,  dass  sie  nicht  mit  Erbrechen  oder  mit  einem  Schüttelfrost 
beginnt.  Mitunter  ist  die  Bronchitis  das  erste  Symptom  eines  begin- 
nenden Typhus.  Nur  der  weitere  Verlauf  gibt  Gewissheit  über  die 
Diagnose. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  bei  der  Bronchitis  sind  das 
Fieber,  das  Verhalten  der  Kespiration,  der  Husten  und  die 
durch  das  Circulatioushiuderuiss  im  kleinen  Kreisläufe  veranlasste 
Cyanose. 
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Das  Fieber  bei.  einer  Bronchitis  ist  continuiriidi  mit  geringer 
Exacerbation  des  Abends  und  mit  deiitlicliem ,  langsamen  aber 
continuirlichen  Abfall  bei  Abnahme  der  örtlichen  Entzimdungserschei- 
nungen. 

Das  Fieber  erreicht  bei  einer  einfachen  Bronchitis  nie  einen  so 
hohen  Grad  wie  bei  der  croupösen  Pneumonie  oder  gar  bei  einem 
Typhus.  Selten  erreicht  sie  eine  Höhe  von  40°  C.  Wenn  eine  solche 
Höhe  erreicht  wird,  so  dauert  es  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit,  meist 
nur  einen  bis  zwei  Tage.  Kann  man  jedoch  bei  einer  durch  mehrere 
Tage  andauernden  Temperatursteigerung  bis  zu  40"— 41°  C.  nichts 
Anderes  objectiv  nachweisen  als  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Bronchitis  und  fehlen  namentlich  aber  jene  den  Typhus  charakterisi- 
renden  Symptome  im  Beginne  der  ersten  Woche,  so  ist  Verdacht  auf 
eine  acute  Miliartuberculose  in  den  Lungen  vorhanden. 

Wie  lange  das  Fieber  dauert,  lässt  sich  im  Allgemeinen  mit 
Bestimmtheit  nicht  angeben,  doch  dauert  das  Fieber  bei  einer  un- 
complicirten  Bronchitis,  die  sich  nur  auf  die  grösseren  Bronchien  be- 
schränkt, gewöhnlich  nur  neun  bis  zehn  Tage.  Um  diese  Zeit  fällt  es 
ab,  während  die  übrigen  Symptome  in  Form  eines  Brönchokatarrhes 
noch  fortdauern  können. 

Die  Art  der  Eespiration  ist,  wie  wir  schon  bei  der  Pleuritis 
gesehen  haben,  eine  den  meisten  Lungen-  und  Kippenfellaffectionen 
eigenthümliche.  Durch  die  genaue  Beobachtung  und  Beurtheilung  des 
Eespirationsmodus  bei  einer  acut  auftretenden  Bronchitis  ist  man  in 
der  Lage,  viele  Larynx-  und  andere  Affectionen  ausschliessen  zu  können, 
wie  Croup,  Larynxkatarrh,  Laryngospasmus  und  Pertussis.  Der  Ee- 
spirationsmodus zeigt  wie  bei  den  übrigen  Lungenaffectionen  auch 
hier  nichts  Anderes  an,  als  dass  die  Eespiration  schmerzhaft  sei,  dass 
das  Kind  bei  der  Erweiterung  der  Lunge  Schmerz  (analog  dem  Schmerze 
der  Erwachsenen  jedesfalls  als  einen  stechenden)  verspürt,  in  Folge 
dessen  die  Inspiration  möglichst  kurz  und  die  Exspiration  seufzend, 
stöhnend  und  ächzend  wird.  Bei  der  Pleuritis  dauert  die  schmerzhafte 
Eespiration  nur  während  der  ersten  Entzündungserscheinungen  an  den 
Pleurablättern  an  und  sie  verliert  sich,  sobald  das  flüssige  Exsudat  zu- 
genommen hat.  Bei  der  Bronchitis  hingegen  dauert  die  schmerzhafte 
Eespiration  so  lange  an,  als  die  Schwellung  der  Schleimhaut  in  Ver- 
bindung mit  der  Fieberbewegung  fortbesteht,  und  sie  ist  immer  in  hohem 
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Grade  beschleunigt.  Die  Beschleunigung  der  Kespiration  hangt  von 
der  Ausdehnung  des  entzündlichen  Processes  auf  der  Schleimhaut, 
sowie  von  der  Intensität  des  Fiebers  ab.  Je  intensiver  beide  sind, 
desto  beschleunigter  wird  auch  die  Respiration  sein.  Sie  wird  nicht 
wie  bei  der  Pleuritis  bald  an  Beschleunigung  abnehmen,  sondern  sie 
wird  sogar,  wenn  die  Schwellung  der  Schleimhaut  eine  intensivere 
und  viel  Secret  vorhanden  ist,  noch  an  Frequenz  zunehmen,  weil  die 
Erscheinungen  der  Athmungsinsufficienz,  d.  h.  Cyanose  sich  einstellen 
werden.  Die  Anzahl  der  Athemziige  kann  in  einem  solchen  Falle  bis 
auf  40—60  in  der  Minute  steigen.  Je  geringer  ferner  die  Expectora- 
tion  ist,  je  mehr  Secret  sich  in  den  Bronchien  ansammelt,  desto  mehr 
nimmt  die  Frequenz  der  Athemziige  zu. 

Der  Husten  ist  im  Beginne  einer  acuten  Bronchitis  ein  soge- 
nannter Reizhusten.  Kurze,  abgebrochene  und  schmerzhafte  Husten- 
stösse,  bei  denen  kein  Secret  entleert  wird,  erfolgen  in  verschiedenen 
Intervallen.  Dabei  ist  der  Hustenton  trocken,  rauh,  jedoch  nicht  bel- 
lend, während  die  Stimme  vollkommen  frei  ist. 

Wenn  das  Stadium  der  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut 
vorüber  ist  und  eine  reichlichere  Secretion  in  den  Bronchien  eintritt, 
wird  der  Husten  lockerer  und  die  Rauhigkeit  sowie  die  Schmerzhaftig- 
keit  verliert  sich  allmälig. 

Je  intensiver  der  Localprocess  ist,  je  mehr  die  Schleimhaut  ge- 
schwellt ist,  je  mehr  also  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen  ge- 
hindert ist  desto  eher  wird  sich  Cyanose  einstellen.  In  Folge  der 
auftretenden  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes  werden  die  Schleimhäute 
gegen  Reize  unempfindlich,  es  wird  wenig  oder  kein  Husten  mehr 
ausgelöst,  die  Expectoration  stockt  und  das  Secret  sammelt  sich  in 
den  Bronchien  an.  Ist  eine  Bronchitis  so  weit  gediehen,  so  ist  der 
lethale  Ausgang  bald  zu  gewärtigen. 

Mit  der  Cyanose  im  Zusammenhange  ist  auch  die  Unruhe  der 
Kinder.  Je  bedeutender  die  Athemnoth  ist,  desto  unruhiger  werden  die 
Kinder.  Dieselbe  dauert  so  lange  an,  als  das  Sensorium  noch  frei  ist; 
schwindet  bereits  das  Bewusstsein,  so  beginnen  die  Kinder  im  Sopor 
dahinzuliegen  oder  sie  werfen  sich  gerade  so  wie  beim  Croup  im  End- 
stadium fortwährend  hin  und  her. 

Kleinere  Kinder,  die  noch  am  Arme  getragen  werden,  wimmern 
mit  kläglicher,  heiserer  Stimme  eine  Zeit  lang,  bis  auch  dies  ver- 
stummt; sie  reiben  ununterbrochen  mit  dem  Kopfe  hin  und  her,  mit- 
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unter  treten  wol  auch  einzelne  Zuckungen  im  Gesichte  auf,  in  seltenen 
Fällen  kommt  es  zu  allgemeinen  Convulsionen. 

Die  Percussion  ergibt  nichts  Positives.  Man  wird  überall  nor- 
malen Percussionsschall  antrcllcn,  ein  Bel'und,  der,  ob  wol  negativ, 
in  Anbetracht  der  übrigen  mitunter  sehr  stüi-mischen  Erscheinungen 
von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Die  Auscultation  der  Lunge  wird  je  nach  der  Zeit,  in  welche)- 
man  auscultirt,  zwei  verschiedene  Befunde  abgeben.  Im  Beginne  wird 
man,  also  in  einer  Zeit,  wo  die  Schleimhaut  blos  geschwellt  und 
hyperämisch  ist,  sehr  scharfes  rauhes  vesiculärcs  Athmen  hören.  Ist 
die  Schwellung  an  einer  Stelle  eine  so  bedeutende,  dass  ein  kleinerer 
zuführender  Bronchus  verstopft  ist,  so  wird  man  an  dieser  Stelle  durch 
einige  Zeit  vermindertes  Athmen  hindurch  hören,  bis  man  nach  einer 
kräftigen  Inspiration  wieder  lautes  vosiculäres  Athmen  zu  hören  be- 
kommt. Dies  imd  der  Befund  der  Percussion  (heller  und  voller  Schall) 
wird  vor  jeder  Verwechslung  mit  einem  beginnenden  pleuritischen  Ex- 
sudate oder  einer  lobulären  Infiltration  schützen. 

In  manchen  Fällen  ist  das  scharfe  vesiculärc  (puerile)  Athmen 
bei  der  Bronchitis  schwer  vom  bronchialen  Athmen  zu  unterscheiden. 
Um  in  dieser  Beziehung  Täuschungen  zu  entgehen,  thut  man  gut,  sich 
an  Folgendes  zu  halten.  Der  Charakter  des  Athmens  bei  der  Bronchitis 
bleibt  sich  über  der  ganzen  Lunge  gleich,  ob  man  vorne  oder  rückwärts, 
rechts  oder  links  auscultirt.  Man  untersuche  also  genau  wiederholt 
die  beiden  Lungen  nach  allen  Kichtungen  hin.  Ist  in  der  That 
irgendwo  bronchiales  Athmen  zu  hören,  so  wird  mau  es  an  einer  Stelle 
am  deutlichsten  hören,  während  man  es  an  anderen  Stellen  nur  fort- 
gepflanzt hört,  das  an  Ort  und  Stelle  entstehende  Athmuugsgeräusch 
übertönend. 

Wenn  sich  Secretion  einstellt,  so  wird  das  Athmen  weniger  scharf, 
da  die  Schleimhaut  abzuschwellen  beginnt.  Hingegen  treten  in  den 
grösseren  und  kleineren  Bronchien  Kassel g er äu sehe,  Khonchi  mu- 
cosi,  auf,  die  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Secretes  verschieden 
sind.  Sie  sind  bei  jungen  Kindern,  wenn  sie  einigermassen  stark  sind, 
mit  der  aufgelegten  Hand  durch  die  Thoraxwand  hindurch  zu  fühlen. 
Die  Palpation  der  Kasselgcräusche  ersetzt  jedoch  keineswegs  die  Aus- 
cultation, doch  ist  man  bei  sehr  unruhigen  und  ungezogenen  Kindern, 
bis  sie  sich  an  die  Manipulationen  des  Arztes  gewöhnt  haben,  oft  auf 
diese  üntersuchungsmethode  angewiesen. 
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Die  Kasselgeräusclio  dauern  durch  die  ganze  Zeit  hindurch 
an  und  es  bleibt  nach  einer  oinigcrmasscn  heftigen  Bronchitis  immer 
durch  längere  Zeit  hindurch  eine  vormehrte  Secretioii  m  den  J3ron- 

chien  zurück.  ■  l  •  i  • 

So  lange  noch  Secrct  in  den  Bronchien  vorhanden  ist,  ist  immei 
noch,  selbst  wenn  alle  Fiebcrerscheinuiigcn  abgclauteu  sind,  ein  Eück- 
fall  sämmtlicher  Erscheinungen,  oder  die  Steigerung  zu  einer  Capillar- 
bronchitis  zu  besorgen.  Zu  verwechseln  ist  eine  Bronchitis  im  Be- 
ginne nur  mit  einer  beginnenden  Pneumonie,  doch  ist,  da  die  Symptome 
bei  der  letzteren  sich  bald  in  unzweifelhafter  Weise  einstellen,  nach 
24  Stunden  immer  leicht  die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Bronchitis  befällt  Kinder  in  jedem  Alter,  doch  nimmt  ihre 
Gefährlichkeit  je  grösser  die  Kinder  sind  immer  mehr  ab.  Die  Bron- 
chitis kommt  im  Säuglingsalter  am  häufigsten  zur  Beobachtung  und 
ist  in  diesem  Alter  quoad  vitam  am  allei-gefähiiichsten,  da  sie  nicht 
nur  vorher  gesunde  Kinder  befällt,  sondern  in  der  grössteu  Mehrzahl 
der  Fälle  secundär  zu  anderen  Erkrankungen  hinzutritt,  hauptsächlich 
zu  Erkrankungen  des  Darmes  in  Folge  von  uuzweckmässiger  oder  un- 
genügender Ernährung.  Der  Aufenthalt  in  schlecht  ventilirten  oder 
tiberfüllten  Bäumen,  wie  in  Findelhäuscrn  oder  schlechten  Wohnungen 
ist  oft  mft  eine  der  Ursachen  der  Bronchitis.  Bei  in  ihrer  Ernährung 
herabgekommenen  tabctischen  Kindern  bildet  die  Bronchitis,  nach- 
dem häufig  ein  Bronchialkatarrh  mit  den  anderen  Erkrankungserschei- 
nungen längere  Zeit  vorausgegangen  ist,  gewöhnlich  die  Terminal- 
erkrankimg. 

Die  Bronchitis  ist  ferner  eine  Theilerscheinung  des  Typhus  ab- 
dominalis und  wird  betreffenden  Ortes  abgehandelt  werden.  Dasselbe 
gilt  von  der  Bronchitis,  die  man  während  des  morbillöseu  Processes 
beobachtet. 

Der  Ausgang,  den  eine  Bronchitis  nimmt,  ist,  wenn  es  sich  um 
eine  Erkrankung  von  einem  vorher  ganz  gesunden  Kinde  handelt, 
häufig  der  in  vollständige  Genesung  selbst  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern. Meist  handelt  es  sich  nur  darum,  dass  die  Nebenumstände, 
die  Ernährungsweise  und  die  Wohnung  günstige  sind.  Sie  steigert  sich 
gelegentlich  auch  zu  einer  capillären  Bronchitis  und  einer  lobulären 
Pneumonie.  Das  Fieber  steigert  sich  und  die  ausculfcatorischen  Er- 
scheinungen zeigen  eine  Capillärbronchitis  an.  Croupöse  Pneumonie 
tritt  zu  einer  Bronchitis  auch  hinzu,  jedoch  viel  seltener.  In  beiden 
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Fällen  gestaltet  sich  die  Prognose  natürlicherweise  bedeutend  un- 
günstiger. 

Wenn  eine  Bi-oncliitis  einen  ungünstigen  Verlauf  nimmt,  so  ist 
es  gewöhnlich  die  hochgradige  Cyanose  und  die  bedeutende  Secretion 
in  den  Bronchien,  die  hiezu  die  Veranlassung  gibt.  In  der  Agonie 
kommt  es  zu  einer  ödematösen  Durchfeuchtung  der  Lunge. 

In  cadavcre  fällt  ausser  dem  oberwähnten  Befunde  nichts  als 
das  mässige  Aufgedunsensein  der  Lunge  auf. 

Die  Behandlung  der  Bronchitis  wird,  wie  bei  allen  acuten  Er- 
krankungen, eine  Avesentlich  exspectative  sein.  Die  Behandlung  wird 
sich  also  beschränken  auf  Beförderung  der  Expectoration,  auf  Zuführung 
von  genügend  sauerstoffreicher,  reiner,  etwas  feuchter  Luft  und  auf 
Milderung  oder  Minderung  des  Fiebers.  So  lange  sich  in  den  Bronchien 
keine  Kasselgeräusche,  also  kein  Secret  nachweisen  lassen,  sind  keine 
Expectorantia  zu  geben.  Diese  sind  erst  dann  anzuwenden,  wenn  sich 
in  den  Bronchien  Secret  nachweisen  lässt.  Es  werden  dieselben  in 
gleicher  Weise  und  Dosirung  wie  beim  Bronchialkatarrh  gegeben. 

Sammelt  sich  in  den  i3ronchien  viel  Secret  bei  hochgradiger 
Cyanose  und  ist  noch  Muskelkraft  vorhanden,  so  kann  man  ein  Brech- 
mittel geben  (a.  a.  0.). 

Erreicht  das  Fieber  einen  hohen  Grad,  so  gibt  man  Chinin  in 
mässiger  Gabe  oder  man  lässt  zur  Herabsetzung  der  Fiebertemperatur 
kalte  Wasserabreibungen  machen.  Einen  kräftigen  Hautreiz  geben  ferners 
bei  stockender  Expectoration  Priessnitz'sche  Einwicklungen  um  den 
Thorax  ab.  Die  Einwicklungen  sind,  so  oft  sie  trocken  werden,  zu  er- 
neuern. Bei  Säuglingen  werde  die  Nahrung  in  keiner  Weise  beschränkt, 
bei  grösseren  Kindern  hingegen  je  nach  Heftigkeit  des  Fiebers. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Expectoration  ist  es  ferner,  dass  Säug- 
linge, wenn  sie  an  einer  Bronchitis  erkrankt  sind,  nie  lange  auf  einer 
Seite  im  Bette  liegen  bleiben,  überhaupt,  dass  sie  viel  am  Arme  herum- 
getragen werden.  Es  verhindert  dies  die  Ansammlung  des  Secretes  in 
den  unteren  Partien  der  Lunge.  Es  ist  ferners  nothwendig,  dass 
auch  beim  Herumtragen  am  Arme  oft  die  Lage  des  Kindes  gewech- 
selt wird. 

Kinder,  die  einmal  eine  Bronchitis  überstanden  haben,  sind  immer 
zu  Eecidiven  geneigt.  Wenn  Kinder  die  an  Drüsenhyperplasien  leiden, 
oft  von  heftigeren  und  namentlich  i-asch  aufeinander  folgenden  Bron- 
chitiden befallen  werden,  so  erkranken    häufig  auch  die  Bronchial- 
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«sen  verändert.  Gegen  EecicUven  muss  eine  ^"h-'-^«^*— 
eingeleitet  werden  und  mit  der  Darreichung  von  leichten  E.sen- 
p^paraten  nnd  von  Leherthran,  wenn  derselbe  vertragen  wird,  he- 

gönnen  werden.  i,  -„fi„  ..ao\ 

Wenn  Bronchitiden  im  ersten  Lebensjahre  allzu  hauüg  leci- 
diviren  und  auch  in  der  Zwischenzeit  eine  stärkere  Secretion  m  den 
Bronchien  fortbesteht,  so  ist  immer  Verdacht  auf  eine  beginnende 
Rhachitis  vorhanden,  wie  beim  einfachen  Bronchokatarrh. 


Bronchitis  capillaris. 

Die  Entzündung  der  feinsten  Bronchialröhren  schliesst  sich  un- 
mittelbar an  den  vorher  beschriebenen  Zustand  an  und  stellt  gewisser- 
massen  nur  eine  Steigerung  der  einfachen  Bronchitis  dar. 

Man  findet  also  entweder  eine  Entzündung  mit  den  nämlichen 
anatomischen  Charakteren,  wie  sie  oben  beschrieben  wurden,  in  den 
Bronchien  feiner  und  feinster  Ordnung,  oder  die  Entzündung  betrittt 
den  gesammten  Schleimhauttract  der  Bronchien  inclusive  jener  der 
Luftröhre. 

Die  Capillärbronchitis  stellt  den  natürlichen  üebergang  zur 
lobulären  Pneumonie  dar.  Bei  keiner  Capillärbronchitis  ist,  wenn  sie 
einigermassen  intensiv  ist,  das  den  Bronchien  nahe  gelegene  Parenchym 
der  Lunge  vollständig  frei  von  Veränderungen.  Meist  sind  diese  Partien 
Sitz  einer  Hyperämie,  wodurch  sich  die  betreffenden  Lobuli  sowol 
durch  ihre  Farbe,  sowie  durch  ihr  stärkeres  Hervorspringen  auf  der 
Schnittfläche  von  dem  übrigen  Parenchym  unterscheiden.  Sie  sind  hin- 
gegen lufthaltig  und  sinken,  herausgeschnitten  aus  dem  übrigen  Paren- 
chym, unter  dem  Wasser  nicht  unter. 

In  den  feineren  Bronchien  globulirt  der  Schleim  zu  einer  so  com- 
pacten Masse,  dass  man  ihn  aus  dem  durchschnittenen  Bronchus  mit 
der  Pincette  als  eine  zusammenhängende  Masse,  gleich  einem  crou- 
pösen  Gerinnsel,  herausziehen  kann. 

Unter  Wasser  gegeben,  löst  sich  die  Schleimmasse  in  kur- 
zer Zeit  vollständig  auf,  was  bei  einer  Croupmembran  nicht  der 
Fall  ist. 

Die  Capillärbronchitis  ist  besonders  dann  sehr  gefährlich,  wenn 
sich  eine  einen  Typhus  oder  Morbillen  begleitende  Bronchitis  zu  einer 
solchen  steigert. 

T.  Hnttenbrenner,  Lehrb.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  21 
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Auch  bei  dieser  Form  der  Bronchialaifectionen  sind  die  haupt- 
säcWichsten  Symptome  das  Fieber,  das  Verhalten  der  Respira- 
tion, der  Husten  und  die  Cyanose.  Da  die  Capillärbronchitis 
nur  eine  Steigerung  und  Weiterverbreitung  einer  einfachen  Bronchitis 
darstellt,  so  werden  die  einzelnen  Symptome  prägnanter  und  inten- 
siver ausgeprägt  sein. 

Das  Fieber  ist  bei  einer  Capillärbronchitis  viel  bedeutender  als 
bei  einer  einfachen  Bronchitis.  Es  steigt  gleich  im  Beginne  hoch  an 
(40— 41"C.)  und  bleibt  bis  zur  Lösung  gleichmässig  auf  dieser  Höhe. 
Die  abendlichen  Exacerbationen  sind  gering  und  gibt  die  Curve  keine 
verlässlichen  Anhaltspunkte,  um  eijie  Capillärbronchitis  von  der  Bron- 
chitis Simplex  oder  von  einer  katarrhalischen  (lobulären)  Pneumonie 
zu  unterscheiden.  Es  bleibt  durch  8  bis  14  Tage,  je  nach  der  Inten- 
sität des  Falles,  auf  gleicher  Höhe,  um  dann  entweder  allmälig  oder 
auch  rasch  (Collapstemperatur)  abzufallen. 

Die  Respiration  ist. schmerzhaft,  intercept  und  beschleunigt  wie 
bei  der  Bronchitis  simplex.  Da  aber  die  feinen  und  feinsten  Bronchien 
von  Secret  erfüllt  sind,  welches  überdies  gewöhnlich  noch  ziemlich 
dickflüssig  und  zäh  ist,  so  hat  die  Luft,  bevor  sie  zu  den  Lungen- 
alveolen  kommt,  ein  Hinderniss  zu  überwinden,  es  ist  also  die  Respi- 
ration auch  erschwert.  Hiedurch  wird  das  Zwerchfell  zu  energischen 
Contractionen  veranlasst  und  die  nachgiebige  elastische  untere  Thorax- 
apertur wird  eingezogen  werden.  Es  ist  somit  bei  einer  jeden  Inspiration 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Einziehung  längs  der  Insertion  des 
Zwerchfelles  an  der  Thoraxwaud  vorhanden.  Am  meisten  ausgebildet 
findet  man  die  Einziehung  am  rhachitischen  und  paralytischen  Thorax 
in  scrobiculo  cordis.  Mau  bezeichnet  sie  als  „peripneumonische  Fm'che." 
Sie  zeigt  ein  Athmungshinderniss  und  überdies  an,  dass  die  Kin- 
der dieses  Hinderniss  mit  mehr  oder  weniger  Kraft  zu  überwinden 
versuchen. 

Da  jedoch  Aspirationserscheinungen  an  der  abnormen  Thorax- 
apertur fehlen,  kann  das  Hinderniss  nicht  im  Larynx  und  der  Luftröhre 
sein,  daher  Croup  und  Diphtherie  ausgeschlossen  Averden  können. 

Das  Verhalten  der  Respiration  steht  mit  dem  Hustenreize  und 
mit  der  durch  die  Entzündungsprocesse  veranlassten  Cyanose  in  un- 
mittelbarem Zusammenhange.  Während  sie  im  Beginne  schmerzhaft 
und  massig  beschleunigt  ist,  Avird  sie,  je  mehr  Secret  und  Cyanose 
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zunehme.!  und  der  Hustenreiz  abnimmt,  besdileunigter  und  oberfläch- 
ulr  Die  Einziehung  des  Zwerchfelles  hört  auf  und  es  gelingt  nur 
selten  die  Kinder  zu  tiefen  Inspirationen  zu  veranlassen. 

Aehnlich  wie  die  Eespiration  verhält  sich  auch  der  Husten.  Je 
mehr  die  Kinder  husten  und  je  mehr  beeret  entfernt  wird,  desto  gun- 
stiger ist  der  Verlauf.  Je  mehr  jedoch  in  Folge  der  Kohlensäurever- 
oiftuno-  des  Blutes  die  periphere  Empfindlichkeit  abnimmt,  desto  we- 
niger \ustet  das  Kind.  Das  Secret  sammelt  sich  in  den  Bronchien 
an    wodurch  wieder  die  Cyanose  zunimmt.    Der  Grad  der  letz- 
teren hängt  somit  ab  von  der  Muskelkraft  des  Kindes  (je  jünger  das 
Kind  desto  geringer  ist  die  Eespirationsenergie),  von  der  Menge  des  be- 
cretes  und  vom  Husten.  Je  mehr  das  Kind  hustet,  desto  mehr  Secret  wird 
entfernt  und  desto  mehr  wird  das  Blut  arterialisirt,  d.  h.  desto  mehr 
Luft  drino-t  zu  den  Alveolen.  Wird  die  Arterialisirimg  des  Blutes  immer 
mehr  erschwert,  so  sammelt  sich  in  Folge  des  erschwerten  Abflusses 
der  Vena  azygos  und  hemiazygos  das  Blut  immer  mehr  m  der  Peri- 
pherie an  Die  peripheren  subcutanen  Venennetze  füllen  sich  nach  und 
nach  an  und  sind  durch  die  Haut  hindurch  als  bläuliche  strotzende 
Netze  zu  sehen,  prognostisch  ein  sehr  ungünstiges  Symptom.  Dauert 
die  Cyanose  lange  an,  so  kommt  es  in  Folge  seröser  Durchfeuchtung 
der  Meningen  auch  zu  allgemeinen  Convulsionen. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  ergibt  keme  Ver- 
änderung im  Percussionsschalle,  hingegen  hört  man  besonders  bei  tiefen 
Inspirationen  je  nach  der  Menge  des  Secretes  consonirende  fem-  und 
kleinblasige  Kasselgeräusche,  die  wol  auch  als  klingende  oder  helle 
Geräusche  bezeichnet  werden.  Sie  sind  mitunter  von  den  kmstemden 
Geräuschen,  wie  sie  bei  Beginn  der  lobulären  und  lobären  Pneumome 
gehört  werden,  schwer  zu  unterscheiden.  Die  Kasselgeräusche  uber- 
tönen das  vesiculäre  Inspirium,  hingegen  ist  das  Exspirium  m  Folge 
der  Schwellung  der  Schleimhaut  rauh  und  hörbar.   Sammelt  sich 
mehr  Secret  an  und  kann  es  namentlich  in  Folge  der  Abnahme  der 
peripheren  Empfindlichkeit  nicht  expectorirt  werden,  so  sammelt  es 
sich  auch  in  den  grösseren  Bronchien  und  der  Luftröhre  an.  Man  hört 
nun  nebst  den  anderen  Geräuschen  auch  gross-  und  kleinblasige  feuchte 
Kasselgeräusche.  Wird  die  Eespiration  schwächer,  oberflächlicher  und 
insufficient,  so  sind  im  weiteren  Verlaufe  die  consonirenden  klein- 
blasigen Geräusche  nicht  mehr  zu  hören  und  es  gehen  die  Kinder 
unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödems  zu  Grunde. 
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Die  Capillärbronchitis  bildet  den  natürlichen  Uebergang  zui' 
lobulären  oder,  richtiger  gesagt,  katarrhalischen  Pneumonie.  Letztere 
entwickelt  sich  auf  dem  Wege  eines  Bronchialkatarrhes  in  Form  von 
zahlreichen  kleineu,  luftleeren  Stellen  im  Lungenparenchym,  veran- 
lasst durch  Ausschvritzung  eines  wenig  fibrin-,  aber  zellenreichen 
Exsudates. 

Wenn  nur  einzelne  Infiltrate  vorhanden  sind,  die  noch  keine 
Dämpfung  und  wegen  ihrer  Kleinheit  und  Zerstreutheit  auch  kein 
bronchiales  Athmen  veranlassen,  so  kann  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose gestellt  werden,  da  nur  aus  dem  Missverhältnisse  der  ein- 
zelnen Symptome  imtereinauder  oder  aus  der  nnverhältnissmässig 
langen  Dauer  der  Schluss  auf  einzelne  katarrhalische  Infiltrate 
gezogen  werden  kann.  Dieser  Zustand  darf  jedoch  mit  der  erwor- 
benen Atelektase  nicht  verwechselt  werden.  Bei  schwachen,  an  Bron- 
chitis und  an  lobulärer  Pneumonie  erkrankten  Kindern  collabiren 
einzelne  Lungenläppchen  vollständig,  theils  weil  ihnen  in  Folge  des 
Bronchialsecretes  keine  Luft  zugeführt  werden  kann  und  theils  weil 
in  Folge  der  Schwäche  die  Elasticität  des  Lungenparenchyms  nach- 
lässt.  Die  Luft  wird  resorbirt  und  die  betreffende  Lungenpartie  wird 
in  Folge  dessen  und  nicht  in  Folge  eines  Exsudates  luftleer.  Auch  das 
Vorhandensein  von  atelektatischen  Stellen  im  Lungenparenchym  kann 
wie  die  katarrhalischen  Infiltrate  nur  vermuthet  werden.  Vermindertes 
Athmen  an  Stellen,  wo  vorher  noch  scharfes  Athmen  mit  Kasseln  zu 
hören  war,  oder  ganz  aufgehobenes  Athmen  geben  hiefür  Anhaltspunkte, 
ebenso  kann  namentlich  bei  kleineren  Kindern  eine  bedeutende  und 
frühzeitig  auftretende  Cyanose,  die  durch  das  vorhandene  geringe  Bron- 
chialsecret  nicht  erklärt  werden  kann,  als  Anhaltspunkt  für  das  Vor- 
handensein von  atelektatischen  Stellen  gelten. 

Die  Capillärbronchitis  befällt  gesunde  Kinder  selten  und  nur  in 
Folge  von  heftigen  äusseren  Einflüssen;  hingegen  gesellt  sie  sich 
zu  einer  einfachen  Bronchitis  und  steigert  und  verschlimmert  die 
Symptome,  den  Verlauf  und  die  Prognose.  Besonders  rhachitische  und 
in  ihrer  Ernährung  zmiickgebliebene  Kinder  werden  mit  oder  ohne 
vorhandene  Bronchialaffection  häufig  von  ihr  befallen.  Bei  beiden  ist 
die  Prognose  eine  ziemlich  ungünstige,  da  die  ßespirationsenergie 
keine  besonders  kräftige  ist.  Khachitische  Kinder  sind  überdies  noch 
wegen  der  vorhandenen  Verbildung  des  Thorax  in  ungünstigen  Ver- 
hältnissen. 
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Die  Capillärbronchitis  tritt  ferners  liäufig  zu  der  bei  Typhus 
abdom.  und  Morbillen  vorhandenen  Bronchitis  hinzu.  Bei  letzteren  ist 
sie  in  manchen  Epidemien  ein  hervorragendes  Symptom,  das  sich  im 
weiteren  Veriaufe  fast  ausnahmslos  einstellt.  Sie  verschlechtert  sehr 
die  Prognose  und  es  ist  insbesondere  die  Atelektase  der  Limgenläppchen 
besorgnisserregend. 

Die  Bronchitis  capillaris  nimmt  häufig  einen  schleppenden  Ver- 
lauf, ohne  dass  es  gerade  zu  lobulären  Infiltraten  käme.  Hiedurch 
kommen,  da  auch  das  Fieber  andauert,  die  Kinder  in  hohem  Grade 
herunter. 

Die  Therapie  der  Bronchitis  capillaris  fällt  so  ziemlich  mit  der 
der  einfachen  Bronchitis  zusammen.  Hat  sich  in  den  Bronchien  viel 
Secret  angesammelt  und  stockt  die  Expectoration,  ist  wenig  Husten- 
reiz bei  hochgradiger  oder  sich  steigernder  Cyanose  vorhanden,  so 
kann  bei  noch  vorhandener  Muskelkraft  ein  Emeticum  verabfolgt  werden, 
doch  ist  der  Erfolg  ein  prekärer.  Immer  gebe  man  starke  Expecto- 
rantia,  ob  nun  vorher  ein  Emeticum  dargereicht  wurde,  oder  nicht.  In 
dieser  Beziehung  leisten  die  Ammoniakpräparate  gute  Dienste,  z.  B. 

(Eec.  Inf  pulv.  rad.  Ipecacuanh.  e  gr.  0-20  ad  lOO'OO 
Liq.  ammon.  anisat.  gtts.  20 
Syi-.  simpl.  10-00 

D.  S.  2stündlich  1  KinderlöM.) 

oder 

(Eec.  Inf.  rad.  Polygal.  Senegae  e  5—10-00  ad  lOO'OO 
Liq.  ammon.  anisat.  gtts.  20 
Syr.  simpl.  lO'OO 

D.  S.  2stündlich  1  Kinderlöffel.) 

Wenn  wegen  vorhandener  Darmaffectionen  die  Darreichung  von 
Polygala  Senega  oder  Ipecacuanha  contraindicirt  ist,  so  gibt  man  ent- 
weder den  Liq,  ammon.  anisatus  allein,  tropfenweise  in  Wasser,  oder 
in  Aq.  foeniculi. 

Ein  ebenso  gut  wirkendes  Präparat,  jedoch  nicht  lange  luftbe- 
ständig, ist  das  Ammonium  carbonicum  siccum. 

(Ree.  Ammon.  carbon.  sicci  0-20 
Sacch.  albi  2-00 

M.utf.  pulv.  et  div.  in  dos.  Nr.  VI.  D.S.  2— 3stündlich  1  Pulver.) 
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Dieses  Präparat  soll  nur  in  schweren  Fällen  und  nur  durch  kurze 
Zeit  gegeben  worden,  da  es  bei  längerem  Cicbrauche  leicht  Kratzen  im 
Halse  erzeugt. 

Zweckmässig  ist  es  ferner  bei  der  Capillärbi-onchitis,  wenn  die 
Eeizungserscheinungen  vorüber  sind,  Terpentinöl  inhaliren  zu  lassen. 
Wenn  Kinder  noch  am  Arme  getragen  werden,  so  lässt  mau  einen  Topf 
heissen  Wassers  mit  dem  ätherischen  Oele  (5  —  10  Ti-opfen  *)  verdam- 
pfen. Sind  die  Kinder  jedoch  grösser,  so  lasse  man  sie  direct  inhaliren, 
entweder  vermittelst  eines  Inlialationsapparates  oder  in  der  Weise, 
dass  man  einen  Topf  heissen  Wassers  mit  dem  Oele  neben  das  Kind 
stellt  und  dami  über  beide  ein  Leintuch  durch  einige  Minuten  darüber 
hält.  Im  Beginne  erfolgt  gewöhnlich  auf  die  Inhalation  vermehrte!- 
Hustenreiz,  so  dass  man  nur  kurze  Zeit  inhaliren  lassen  kann.  Erst 
wenn  sich  die  Kinder  an  dasselbe  gewöhnt  haben,  kann  Früh  und 
Abends  inhalirt  werden  und  auch  durch  längere  Zeit.  Die  Inhalationen 
sind  von  entschieden  günstiger  Wirkung  auf  die  Secretion  in  den  Bron- 
chien. Sie  beschränken  dieselbe  in  kurzer  Zeit  und  verbessern  auch 
den  Geruch  des  Secretes. 

Bei  keiner  anderen  Erkrankung  der  Bronchien  und  des  Lungen- 
parenchyms ist  es  nothwendig,  dass  die  Kinder  häufig  die  Lage 
wechseln,  wie  bei  der  Capillärbronchitis.  Säuglinge  müssen  Adel,  auch 
in  der  Nacht,  herumgetragen  werden,  und  man  darf  sie  nicht  zu 
lange  schlafen  lassen,  um  sie  hiedurch  zu  tieferen  Inspirationen  zu 
veranlassen.  Grössere  Kinder,  die  zu  Bette  liegen,  suchen  aus  Schwäche 
gerne  dieBiickenlage  auf.  Sie  müssen  daher  öfter  umgewendet  und  in 
die  Seitenlage  gebracht  werden. 

Schliesslich  kann  man  Säuglinge  trotz  der  Bronchialaffection 
durch  einige  Minuten  in  ein  Senfbad  geben,  um  sie  durch  den  kräf- 
tigen Hautreiz  zu  tieferen  Inspirationen  zu  veranlassen. 

In  Bezug  auf  das  weitere  Verhalten  nach  einer  überstandenen 
Capillärbronchitis  gilt  das  bei  der  einfachen  Bronchitis  Gesagte  umso- 
mehi-  als  die  Capillärbronchitis  noch  viel  mehr  zu  Recidiveu  geneigt 
ist  als  die  einfache  Bronchitis.  Eine  kräftige,  zuträgliche  Nahrung, 
besonders  Fleischkost  und  Aufenthalt  in  reiner,  gesunder  Luft,  im  Som- 


*)  Ol.  pini  aetherei 
„  juniperi 
„  terebinthinae 

ää  5-00, 
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mer  am  Lande,  sind  unbedinot  nothwendig,  um  Rückfälle  mögliclist  zu 
vermeiden. 

Bronchitis  suifocativa. 

Diese  Bronchitis  ist  ihrem  Sitze  nach  eine  capilläre.  Die  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  ist  auf  die  Schleimhaut  der  feinsten  Luftwege 
beschränkt.  Sie  charakterisirt  sich  durch  ein  spärliches  aber  zähes 
Secret,  welches  die  feinsten  Luftwege  fast  vollständig  verstopft. 
Diese  Krankheit  ist  eine  fast  ausschliesslich  nur  auf  das  erste  Säuglings- 
alter beschränkte  und  darf  mit  anderen,  ihr  ähnlichen  Krankheiten 
nicht  verwechselt  werden. 

Sie  tritt  oft  unmittelbar  nach  der  Geburt  auf  und  sind  es  meist 
Frühgeburten,  die  von  dieser  für  sie  fast  immer  tödtlichen  Erkran- 
kung befallen  werden.  Die  Verstopfung  der  feinsten  Bronchien  durch 
das  Secret,  ist  die  Ursache  einer  sofort  auftretenden  Cyanose,  die 
einen  hohen  Grad  erreicht.  Die  Verstopfung  der  Bronchien  wird 
noch  begünstigt  ferners  durch  eine  bedeutende  Schwellung  der 
Schleimhaut,  die  auch  vor  der  Absonderung  des  Secretes  schon  durch 
längere  Zeit  bestehen  und  zu  einer  langsam  zunehmenden  Cyanose 
führen  kann. 

Diese  schon  bestehende,  mitunter  im  Beginne  oft  unmerkliche 
Cyanose  wird  durch  das  Auftreten  des  Secretes  plötzlich  und  in  be- 
deutendem Grade  verschlimmert,  und  zwar  in  Form  von  Er- 
stickungsanfällen, welche  jedoch  wesentlich  verschieden  sind  von 
denen,  die  man  bei  Croup,  Laryngospasmus  und  Pertussis  beobachtet.  Sie 
sind  keineswegs  durch  ein  Hinderniss  im  Kehlkopfe  bedingt,  und  obwol  sie 
anfallsweise  auftreten,  so  ist  der  Anfall  doch  wenig  markant  und  cha- 
rakterisirt sich  keineswegs  durch  einen  Schrei  oder  durch  eine  beson- 
dere Unruhe  des  Kindes.  Die  Kinder  liegen  meist,  da  sie  nur  2—3 
Tage  alt  sind,  ganz  ruhig  dahin,  und  nur  bei  ganz  ki'äftigen  Kindern 
fällt  der  Umgebung  die  plötzlich  eintretende  Gefahr  auf.  Die  letztere 
gibt  sich  nur  durch  eine  plötzliche  Zunahme  und  Steigerung  der 
Cyanose  und  Abnahme  der  Intensität  der  Respiration  kund. 
Letztere  wird  oberflächlich,  kaum  nachweisbar  und  schnell,  oder  sie 
setzt  wol  auch  ganz  aus.  (Asphyxie.)  Der  Herzschlag  geht  ununter- 
brochen fort.  Zuckungen  oder  Krämpfe  von  Seite  der  willkürlichen 
Muskeln  stellen  sich  nicht  ein. 

Da  das  Kind  durch  den  Erstickungsanfall  nahezu  oder  vollständig 
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asphyktiscli  wird,  so  fehlt  aucli  jede  energisclie  Contraction  des  Zwerch- 
fells, daher  keine  peripneiimonische  Furche  an  der  unteren  Circumferenz 
des  Thorax  zu  bemerken  ist.  Einem  solchen  Anfalle  können  die  Kinder 
erliegen.  Ist  dies  nicht  der  Eall,  so  stellt  sich  wieder  etwas  Respiration 
ein;  die  Cyanose  mindert  sich,  auch  stellt  sich  etwas  Husten  ein,  ein 
Symptom,  das  quoad  prognosim  als  sehr  günstig  gedeutet  werden  muss, 
denn  im  Beginne  fehlt  derselbe  fast  vollständig.  Die  Respiration  ist  in 
den  Zwischenpausen  etwas  tiefer,  etwas  oder  wol  auch  nicht  beschleunigt, 
jedoch  keinesweg  ausgiebig  genug,  daher  die  Cyanose,  wenn  auch  in 
geringem  Grade,  fortdauert.  Erst  wenn  mehr  und  flüssigeres  Secret  in 
den  feineren  Bronchien  sich  ansammelt,  nimmt  die  Respiration  dys- 
pnoisch zu.  Je  kräftiger  in  den  Zwischenpausen  .die  Respiration  ist, 
desto  mehr  verschwindet  auch  die  Cyanose,  und  desto  günstiger  wird 
auch  die  Prognose. 

Die  Erstickungsanfälle  stellen  sich  wiederholt  ein,  mit  Steige- 
rung der  Cyanose  und  Ausbleiben  der  Athemzüge.  Ob  das  Eintreten 
der  Erstickungsanfälle  gerade  nur  mit  der  Vermehrung  des  Secretes 
und  mit  der  Verstopfung  der  feinsten  Luftwege  im  Zusammenhange 
steht,  ist  fraglich,  da  ja  auch  die  Erstickungsanfälle  die  Folge  der 
durch  die  Cyanose  bedingten,  plötzlich  auftretenden  Energielosigkeit 
der  Respirationsmuskeln  sein  können. 

Die  Bronchitis  suffocativa  wird  ferner  häufig  beobachtet  bei  Kin- 
dern, deren  Lunge  nach  der  Geburt  in  atelektatischem  Zustande  bleibt. 
Dieses  Verhalten  begünstigt  das  Auftreten  einer  Bronchitis  suffocativa 
in  hohem  Grade,  doch  darf  eine  erworbene  oder  angeborene  Atelektase 
der  Lunge  keineswegs  mit  einer  Bronchitis  suffocativa  verwechselt 
werden. 

Kinder,  die  von  Bronchitis  suffocativa  befallen  sind,  schreien, 
selbst  wenn  man  sehr  starke  Hautreize  in  Anwendung  bringt,  gar  nicht 
oder  sie  bringen  nur  ganz  schwache,  wimmernde  Laute  hervor. 

Die  Kinder  sind  fi  eher  los  oder  zeigen  nur  eine  unmerkliche 
Steigerung  der  Temperatur;  gegen  das  lethale  Ende  erfolgt  meist  ein 
Sinken  der  Temperatur  unter  die  Norm.  In  Folge  der  ungenügenden 
Respiration,  die  ihren  Ausdruck  in  der  Cyanose  findet,  sind  die  Extre- 
mitäten, dieStirneund  die  Nasenspitze  kühl  anzufühlen,  die  Haut  über 
dem  ganzen  Körper  ist  mit  kaltem,  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  der 
Athem  kühl,  die  Mundschleimhaut  ebenfalls  mit  klebrigem  Secrete 
bedeckt,  die  Kopfknochen  übereinander  geschoben,  kurz  alle  Erschei- 
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Dungen  des  Collapsiis  beim  Neugeborenen  sind  vorhanden.  Eine  Ver- 
wechslung mit  dem  Endstadium  einer  Cholera  nostras  ist  immerhin 
möglich,  "in  einem  zweifelhaften  Falle  ist  das  Verhalten  der  Respira- 
tion (bei  der  Cholera  nostras  in  ultimis  ist  dieselbe  immer  beschleu- 
nigt und  tief)  sowie  die  Anamnese  über  vorausgegangene  Defäcationen 
entscheidend. 

Die  Auscultation  und  Percussion  ergibt  nur  wenig  Positives. 
Dämpfung  an  irgend  einer  Stelle  des  Thorax  wird  selbst  bei  einer 
ausgedehnten  Atelektase  der  Lunge  nicht  vorhanden  sein.  Die  Aus- 
cultation ergibt  vermindertes  Athmen  in  den  meisten  Lungenpartien, 
und  bei  wiederholtem  Auscultiren  wird  man,  wenn  die  Luft  tief  genug 
eindringt,  vereinzelte  Rasselgeräusche  hören.  Dieselben  sind  wegen  des 
zähen,  klebrigen  spärlichen  Secretes  vereinzelt,  trocken,  knatternd  und 
ziemlich  kleinblasig.  Bei  Besserung  des  Zustaudes  wird  man  zahlrei- 
chere, feuchtere  Rasselgeräusche  hören,  sowie  man,  sobald  tiefere  Re- 
spirationen sich  einstellen,  vesiculäres,  pueriles  Athmen  hört. 

Die  Bronchitis  suffocativa  ist  eine  im  Ganzen  seltene  Erfa-an- 
kung  und  ihr  Verlauf  meist  ein  ungü ästiger,  da  die  erkrankten  Kin- 
der gewöhnlich  in  zu  später  Zeit  zur  Behandlung  kommen,  indem  die 
ersten  unscheinbaren  Symptome  von  der  Umgebung  gewöhnlich  nicht 
bemerkt  werden.  Ist  die  Cyanose  weit  vorgeschritten,  so  werden  die 
Haut  sowie  die  Schleimhäute  gegen  jeden  Reiz  unempfindlich  und  die 
Kinder  gehen  unter  den  Erscheinungen  einer  vollständigen  Asphyxie 
zu  Grunde. 

Bei  entsprechendem  therapeutischen  Einschreiten  zur  rich- 
tigen Zeit  gelingt  es  jedoch  oft  noch  solche  Kinder  zu  retten.  Dieser  Aus- 
druck ist  hier  in  der  That  gestattet,  da  es  sich  nur  darum  handelt,  die 
Kinder  zu  tiefen  Inspirationen  zu  vei-anlasseu.  Gelingt  dies  durch  einige 
Zeit  hindurch,  so  erreicht  die  Cyanose  keinen  so  hohen  Grad  oder  wird, 
wenn  schon  vorhanden,  für  kürzere  oder  längere  Zeit  in  bedeutendem 
Grade  geringer. 

Die  Localerkrankung  ist  nicht  wegen  ihrer  Ausdehnung  oder 
Intensität  tödtlich,  sondern  sie  ist  nur  durch  ihren  Sitz  und  durch 
die  in  Folge  des  klebrigen  Secretes  zu  Stande  kommende  Verstopfung 
der  feinsten  Luftwege  gefährlich.  Die  Gefahr  liegt  also  in  der  imge- 
nügenden  Respiration  während  der  Zeit,  als  das  Secret  so  klebrig 
ist.  Wird  es  nach  drei  bis  vier  Tagen  dünnflüssiger  oder  wird  es 
mehr  nach  oben  befördert,  so  kann  auch  die  Respiration  wieder  leichter 
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von  Statten  gehen  und  die  Kinder  erholen  sich  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit. 

Um  die  Kinder  zu  Kespirationen  zu  veranlassen,  gibt  es  verschie- 
dene Mittel,  namentlich  sind  es  Hautreize,  die  zu  diesem  Zwecke  in 
Anwendung  gebi-acht  werden. 

Von  diesen  Mitteln  ist  in  erster  Eeihe  die  Anwendung  der  Elek- 
tricität  zu  nennen,  die  nebst  dem  Hautreize  auch  noch  in  directer 
Weise  die  Musculatur  zu  Contractionen  veranlasst. 

Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  am  besten  eines  schwachen, 
unterbrochenen  Stromes,  den  man  im  Beginne  durch  einige  Secunden, 
später  durch  längere  Zeit  einwirken  lässt.  Den  einen  Pol  setzt  man 
an  die  Insertionsstelle  des  Pectoralis  major,  den  anderen  an  das  Ster- 
num  an,  oder  der  eine  Pol  wird  am  Processus  xiphoideus,  der  andere 
an  der  Wirbelsäule  angesetzt,  um  das  Zwerchfell  zu  Contractionen  zu 
veranlassen.  Die"se  sowie  der  mächtige  Hautreiz,  der  durch  den  unter- 
brochenen Strom  ausgeübt  wird,  zwingen  das  Kind  zu  tieferen  Inspi- 
rationen. 

Zur  Application  des  Stromes  dient  am  besten  der  kleine,  leicht 
transportable  Apparat  von  Leiter,  der  in  keinem  Instrumentarium 
eines  Kinderarztes  fehlen  soll.  (Elektromagnetischer  Inductionsapparat, 
construirt  von  Leiter.  (Siehe  Catalog  1870,  S.  97.)  Dieser  Apparat  hat 
den  Vortheil,  dass  die  Elemente  in  dem  hölzerneu  Kästchen  einge- 
schlossen sind  und  die  Speisung  derselben  durch  schwefelsaures 
Quecksilberoxydul  erfolgt.  Bei  Neugeborenen  genügt  ein  Element. 
Erweist  sich  ein  Element  als  Strom  zu  schwach,  so  schalte  man  das 
zweite  ein. 

Wenn  man  einen  Erfolg  von  der  elektrischen  Behandlung  haben 
will,  so  genügt  es  keinesfalls,  dass  man  etwa  Früh  und  Abends  durch 
einige  Zeit  den  Strom  anwendet. 

Sobald  die  Cyanose  zunimmt  imd  die  Respiration  weniger  tief  wird, 
muss  der  Strom  sofort  durch  einige  Zeit  angewendet  werden.  Werden 
die  Inspirationen  tiefer,  wird  die  Haut  an  der  Applicationsstelle 
intensiv  roth,  und  bleibt  die  Rothe  durch  längere  Zeit  stehen,  so  ist 
dies  als  ein  günstiges  prognostisches  Symptom  aufzufassen,  und  es 
kann  mit  der  Anwendung  des  Stromes  ausgesetzt  werden. 

Erst  wenn  eine  normale  oder  nahezu  normale  Respiration  sich 
einstellt,  darf  mit  der  Anwendung  der  Elektricität  aufgehört  werden. 


■  ■    Bronchitis  suffocativa.  ^'^^ 

Schädlichen  Einfluss  hat  ein  entsprechend  starker  Strom  auch  hei 
läno-erer"  Anwendung  nicht. 

Alle  anderen  Eeizmittel  stehen  in  ihrer  Wirksamkeit  gegen  die 
h^lektricität  zurück.  Kann  letztere  nicht  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den so  leisten  die  Senfhäder  in  dieser  Beziehimg  gute  Dienste.  Uie^ 
seihen  sollen  keine  höhere  Temperatur  als  24-25«  K  haben  und  die 
Dauer  eines  solchen  Bades  auf  2-3  Minuten  beschränkt  sein.  Di« 
Kinder  sind  jedoch  aus  demselben  zu  nehmen,  wenn  die  Haut  leb- 
haft roth  wird.  Das  Seufmehl  (Farina  seminum  sinapis  etwa  eme 
Handvoll)  wird  in  ein  Tuch  gegeben,  und  in  demselben  durch  einige 
Z  eit  im  Wasser  kräftig  ausgedrückt.  Man  lässt  es  so  lange  im  Wasser, 
bis  sich  ein  stechender  Geruch  aus  dem  Bade  entwickelt. 

Die  Senfbäder  müssen  nach  Bedarf  und  Befund  so  lange  wie- 
derholt weixlen,  bis  sich  eine  andauernde  Besserung  in  der  Kespira- 
tion  zeigt.  Fliegende  Senfteige  sind  nicht  von  derselben  guten  Wir- 
kung, und  können  eventuell,  wenn  sie  zu  lange  liegen  bleiben, 
schädlich  sein. 

Wie  schon  aus  der  angegebenen  Anwendung  der  erwähnten  Reiz- 
mittel hervorgeht,  dürfen  die  Kinder  nicht  lange  schlafen,  son- 
dern müssen,  sobald  sie  durch  einige  Zeit  eingeschlafen  sind,  aus 
dem  Schlafe  erweckt  werden,  gleichviel  auf  was  immer  für  eine  Art. 
Mit  einem  passenden  Federbarte  kitzle  man  die  Kinder  häutig  in  der 
Nase  und  im  Gaumen,  um  Niesen,  Hoisten  oder  vielleicht  auch  Er- 
lirechen  hervorzurufen. 

Auf  die  Ernährung  muss  die  grösste  Sorgfalt  verwendet  wer- 
den. Eine  künstliche  Ernährung  wird  kaum  von  Erfolg  begleitet 
sein.  Nur  die  Mutterbrust  oder  die  Milch  einer  Amme  wird  dem 
Kinde  zuträglich  sein.  Da  diese  Kinder  wegen  der  vorhandenen 
Schwäche  schlecht  saugen,  so  muss  die  Milch  aus  der  Brust  ausgepumpt 
und  dem  Kinde  mit  dem  Löffel  eingeflösst  werden  und  zwar  in  mög- 
lichst kurzen  Zwischenräumen,  etwa  jede  halbe  Stunde. 

Die  innerliche  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Dar- 
reichung von  expectorirenden  und  excitirenden  Mitteln,  die  in  der  Art 
-und  Dosirung  wie  bei  den  übrigen  Bronchitiden  verabfolgt  werden. 
Der  Liq.  ammonii  anisati,  der  Aeth.  sulfuricus,  die  Tinct.  nervinotonica 
Bestuscheffii  eignen  sich  am  besten  hiezu.  Man  gibt  sie  tropfenweise 
in  Wasser,  Zuckerwasser  oder  Aq.  foeniculi.  Auch  russischer  Thee  mit 
Kum  oder  Cognac,  gewärmter  Rothwein,  leisten  gute  Dienste. 
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Chronische  Bronchitis  mit  consecutiver  Anschwellung  der 

Bronchialdrüsen. 

Wenn  die  Brouchialschleimhaut  der  Sitz  von  lange  dauernden 
häufig  recidivireuden  und  exacerbirenden  Entzündungen  ist,  so  schwellen' 
ähnlich  wie  bei  chronischen  Darmaffectionen  die  Mesenterialdrüsen,  hier 
die  Bronchialdrüsen  an. 

Es  kann  aber  auch  in  Folge  allgemeiner  Erkrankungen  wie 
Scrophulose,  Tuberculose  und  Khachitis  das  ganze  Lymphdrüsensystem 
erkranken  und  die  Affection  der  Bronchial-  und  Pulmonaldrüsen  ist 
nur  eine  Theilersch einung  einer  allgemeinen  Erkrankung.  In  wie 
weit  die  erkrankten  peripheren  Lymphdrüsen  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  herangezogen  werden  können,  wird  sich  aus  dem  Weiteren 
ergeben.  Erreichen  die  erkrankten  Bronchialdrüsen  eine  solche  Grösse, 
dass  sie  die  grösseren  Luftwege  oder  eine  Vene  oder  Nerven  com- 
primiren,  dann  werden  ähnliche  Erscheinungen  auftreten,  wie  bei 
der  chronischen  Bronchitis  mit  consecutiver  Anschwellung  der  Drüsen. 

Yon  den  zahlreichen,  mindestens  sich  auf  etliche  90  belaufenden 
Lymphdrüsen  innerhalb  des  Thorax  kommen  die  in  den  Intercostalräumen 
(etwa  die  Hälfte)  nicht  in  Betracht,  ebenso  auch  sind  die  Glandulae 
mediastinales  posteriores  —  etwa  12  an  der  Zahl  —  in  der  Eichtung 
der  Speiseröhre  und  der  Aorta  descendens  wegen  ihrer  Kleinheit  und 
Lage  ohne  Bedeutung.  Hingegen  sind  von  grosser  Wichtigkeit  die 
Glandulae  pulmonales  und  die  die  Bifurcationsstelle  der  Trachea  und 
ihre  Hauptäste  umlagernden  15—20  Glandulae  bronchiales.  Meist 
pigraentirt,  sind  sie  normal  schon  von  bedeutender  Grösse  und  stellen 
durch  Aggregatiou  einen  ziemlich  umfangreichen  Knoten  dar.  Wenn 
sie  anschwellen,  so  comprimiren  sie  erheblich  die  Trachea  und  die 
grossen  Bronchien.  Auch  der  Lungeumagennerv  und  der  links  zwischen 
Bronchus  sinister  und  dem  Aortenbogen  durchgehende  Nervus  recurrens 
kann  gedrückt  werden.  Luschka  sah  bei  einem  solchen  Falle  die 
heftigsten  Erstickungsanfälle  mit  Aphonie. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  meist  stark  pigmentirt  und  können 
die  ersten  Anfänge  nach  Kebsamen  in  das  früheste  Kindesalter  zu- 
rückgeführt werden,  wo  durch  Diffusion  von  Blutfarbstoff  in  Folge 
des  Blutandranges  zu  den  Athmungsorganen  bei  Neugeborenen  die 
Pigmentirung  erfolgt. 
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Im  vorderen  Mittelfell  räume  kommen  ebenfalls  Lymphdrüsen  ~ 
etwa  12  —  vor.  Sie  liegen  in  der  Nähe  der  Vena  innominata  dextr. 
und  dem  Truncus  anonymus.  Auch  an  der  Concavität  des  Aortenbogens 
sind  welche  gelagert. 

Diese  Drüsen  degeneriren  oft  zu  ttbermannsfaustgrossen  Knoten 
in  Folge  Hyperplasie  oder  durch  Umwandlung  in  Lymphom-  oder 
Sarcomknoten.  Man  bezeichnet  sie  als  sogenannte  vordere  Mediastinal- 
geschwülste,  werden  aber  im  Kindesalter  selten  beobachtet  (Luschka*). 

Die  Vergrösserung  der  Bronchial-  und  Pulmonaldrüsen  kann 
einen  verschieden  hohen  Grad  erreichen.  Die  einzelnen  Drüsen  sind 
kaum  merklich  vergrössert,  oft  erreichen  sie  die  Grösse  eines  Borsdorfer 
Apfels.  Wenn  ganze  Packete  degeneriren  und  zu  Tumoren  von  ver- 
schiedener Grösse  heranwachsen,  so  bilden  dieselben  ganz  bedeutende 
Geschwülste,  die  im  hinteren  Mediastinum  zu  beiden  Seiten  der  Wir- 
belsäule gelagert  sind.  —  Auf  dem  Durchschnitte  sind  die  einzelnen 
Drüsen  im  Zustande  der  Hyperplasie  und  der  Verkäsung.  Auch  pig- 
mentirte  und  bindegewebig  indurirte  Drüsen  finden  sich  darunter. 
Der  mikroskopische  Befund  ist  bekannt,  doch  muss  erwähnt  werden, 
dass  man  in  hyperplasirten  Drüsen  auch  acute  Tuberkel  antrifft,  daher 
man  mit  gutem  Eechte  auch  von  einer  Tuberculose  der  Bronchial- 
drüsen sprechen  kann. 

Die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  —  die  kleineren  sind 
meist  frei  —  befindet  sich  im  Zustande  einer  entzündlichen  Schwellung 
mit  Absonderung  eines  reichlichen,  ziemlich  dickflüssigen  Secretes 
(Bronchoblennorrhöe).  Das  Lungenparenchym  bietet  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar. 

Man  findet  diesen  Zustand  fast  ausschliesslich  nur  bei  rhachitischen 
Kindern  und  zwar  bei  solchen,  bei  denen  die  rhachitischen  Erschei- 
nungen einen  hohen  Grad  erreicht  haben.  Die  Bronchitis  ist  eine  Theil- 
erscheinung  der  Ehachitis  und  wird  am  entsprechenden  Platze  ihre 
Bedeutung  gewürdigt  werden.  Doch  ist  es  nothwendig,  diesen  Krank- 
heitszustand wegen  seiner  Eigenthümlichkeiten  und  seiner  in  differential- 
diagnostischer Beziehung  wichtigen  Symptome  hier  abzuhandeln. 

Diese  Form  der  Bronchitis  ist  eine  Erkrankung,  die  im  ersten 


*)  Luschka,  Die  Anatomie  des  Menschen.  Tübingen  1863,  S.  318  u.  451. 
Luschka,  Die  Anatomie  des  Halses.  Tübingen  1862.  Teichmann,  Das  Saug- 
adersystem vom  anatomischen  Standpunkte,  Leipzig  1861. 
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Halbjalirc  nur  iiusserst  selten,  iu  den  ersten  zwei  Monaten  gar  nicht 
zur  Beobachtung  kommt,  am  häufigsten  ist  sie  vom  zweiten  Halbjahre 
an  bis  gegen  Endo  des  zweiten  Lebensjahres.  Ueber  dieses  Alter  hinaus 
wird  ihr  Vorkommen  seltener  und  auch  der  Nachweis  schwerer,  da 
der  Thorax  geräumiger  wird,  ein  Umstand,  der,  wie  später  nachge- 
wiesen wird,  in  Bezug  auf  die  Diagnose  sehr  in  die  Wagschale  fällt. 

Hier  kann  gleich  erwähnt  werden,  dass  unter  den  Afl'ectionen 
der  Bronchialdrüsen  im  späteren  Kindesalter  noch  zu  erwähnen  sind.: 
lymphomatöse  Entartung  derselben  bei  lymphomatöser  oder  lympho- 
sarcomatöser  Degeneration  der  anderen  Drüsen  des  Halses  und  des 
Mediastinums.  Es  kann  dies  harte  und  weiche  Formen  betreffen.  Es 
können  die  Bronchial-  und  Pulmonaldrüsen  ferner  krebsig  oder  sarco- 
matös  degeneriren,  jedoch  immer  nur  bei  sonst  vorhandener  Krebs- 
oder Sarcombildung  in  den  übrigen  Organen.  Diese  Form  der  Er- 
krankung ist  gewöhnlich  combinirt  mit  Krebs  oder  Sarcombildung  im 
vorderen  Mediastinum.  Auch  bei  chronischen  Lungeninfiltrationen 
kommt  es  zu  Hyperplasien  und  Verkäsungen  der  Bronchial-  und  Pul- 
monaldrüsen. Diese  pathologischen  Zustände  sind  jedoch  im  Vergleich 
zu  der  ersterwähnten  Form  selten,  und  auch  in  ihrem.  Verlaufe  und 
Symptomen  so  verschieden,  dass  bei  der  nachfolgenden  Beschreibung 
weiters  keine  Rücksicht  auf  sie  genommen  wird. 

Die  Symptome  einer  chronischen  Bronchitis  mit  Bronchialdrüsen- 
hyperplasie  sind  keineswegs  derart,  dass  man  sofort  mit  Bestimmtheit 
eine  Drüsenhyperplasie  bei  einer  jeden  chronischen  Bronchitis  zu  dia^ 
gnosticiren  im  Stande  wäre. 

In  vielen  Fällen  ist  man  mir  in  der  Lage  eine  Degeneration 
zu  vermuthen,  mit  Bestimmtheit  kann  sie  nur  dann  angenommen 
werden,  wenn  eine  vergrösserte  Bronchialdrüse  einen  Bronchus 
comprimirt. 

Die  Compression  muss  eine  bedeutende  sein,  sonst  sind  die  Er- 
scheinungen keineswegs  sehr  in  die  Augen  springend. 

Die  Bronchi aldrüseu  können  zu  ganz  erheblichen  Tumoren 
vergrössert  sein,  ohne  dass  sie  irgend  welche  Erscheinungen  hervor- 
rufen, und  ohne  dass  sie  auf  die  Respirationsgeräusche  irgend  einen 
Einfluss  hätten;  nur  wenn  sie  die  Trachea  oder  deren  Aeste  compri- 
miren,  treten  die  Erscheinungen  meist  ganz  markant  zu  Tage.  Das- 
selbe gilt  von  den  Tulmonaldrüseu,   Avelche  ins  Lungenparenchym, 
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weim  auch  bedeutend  vergrössert,  eingelagert  sind.  Nur  wenn  in  Folge 
reactiver  Entzündung  oder  aus  anderen  Gründen  das  Lungenparenchym 
in  der  Umgebung  luftleer  wird,  erst  dann  kommen  auscultatorische 
Veränderungen  zu  Stande.  In  beiden  Fällen  kann  eine  Hyperplasie 
der  Drüsen  nm-  vermuthet  werden. 

Wenn  jedoch  eine  vergrösserte  Lymphdrüse  eine  erhebliche  Com- 
pression  ausübt,  so  treten  alle  Erscheinungen  prägnanter  auf. 

Die  Symptome  entwickeln  sich  allmälig,  bis  sie  dann  durch 
längere  Zeit  hindurch  constant  bleiben.  Man  bemerkt  zunächst  die 
Symptome  von  Schädel-  und  Thoraxrhachitis,  letztere  meist  in  hohem 
Grade,  nebst  einem  mitunter  heftig  exacerbirenden  Bronchialkatarrh, 

Bald  stellt  sich  nun  kurzer  und  trockener  Husten,  stridu- 
löses,  sägendes,  weithin  laut  hörbares  Athmen  mit  constantem 
Hasseln  in  Luftröhre  und  Kehlkopf,  schärferes  Athmen  an 
der  comprimirten  Stelle  und  Aspirationserscheinungen  am 
Thorax  ein,  mit  geringer  Cyanose  und  geringer  Beschleunigung  der 
Athemfrequenz  bei  langer  Dauer  der  Erscheinungen  und  meist  fieber- 
losem Verlaufe  der  Erkrankung. 

Der  Husten  ist  trocken,  krampfartig,  und  hat  mitunter  eine 
entschiedene  Aehnlichkeit  mit  einem  Pertussisanfalle.  Die  Kindel 
husten  durch  längere  Zeit  ganz  effectlos,  d.  h.  ohne  von  den  reich- 
lichen Secreten  in  den  Bronchien  und  der  Luftröhre  etwas  entfernen  zu 
können  und  fast  ununterbrochen  fort.  Mitunter  hat  er  auch  einen  bellenden 
Beiklang,  wodurch  er  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Crouphusten 
bekommt.  Wenn  der  Husten  längere  Zeit  andauert,  so  werden  die 
Kinder  cyanotisch  wie  bei  dem  Pertussisanfalle.  Das  Fehlen  der 
pfeifenden  und  schrillen  Inspiration  schützt  jedoch  vor  einer  Ver- 
wechslung. Wenn  die  Kinder  nicht  husten,  so  hört  man  mit  freiem 
Ohre  bei  der  In-  und  Exspiration  ein  sägendes  und  knarrendes  Easseln, 
das  für  diesen  Zustand  ein  charakteristisches  Symptom  darstellt.  Je 
nach  der  Menge  des  Secretes  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien  ist 
es  mehr  oder  minder  deutlich. 

Ist  das  mit  freiem  Ohre  hörbare  Trachealrasseln  einigermassen 
stark,  so  übertönt  es  das  vesiculäre  Athmen  in  der  Lunge,  das  durch 
die  vorhandene  Compression  des  Bronchus  ohnedies  minder  scharf  und 
deutlich  ist.  Wenn  die  Compression  bedeutend  ist,  so  ist  bei  der 
Auscultation  der  Lunge  das  in  den  grossen  Bronchien  hörbare  Athmen 
besonders  scharf,  es  gleicht  sehr  in  seiner  Art  dem  Bronchialathmen, 
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doch  kommt  ihm  eine  andere  Bedeutung  zu,  d.  h.  das  in  der  Trachea 
und  an  der  Compressionsstelle  entstehende  Athmen  hat  einen  deut- 
lichen hauchenden  Charakter,  ist  ah  er  schärfer  und  wird  leicht  weit 
fortgepflanzt  gehört.  Es  kommt  ihm  jedoch  nicht  die  Bedeutung  des 
hronchialen  Athmens  zu,  d.  h.  es  bedeutet  eben  nicht,  dass  der  obere 
Lungenlappen  luftleer  sei,  sondern  nur  in  Folge  seiner  Haiihheit  und 
Schärfe  und  der  Nähe  der  Bifurcationsstelle  am  auscultirenden  Ohre 
kommt  es  deutlich  zur  Beobachtimg.  Findet  die  Compression  einseitig 
statt,  so  kann  ein  Vergleich  zwischen  den  Athmnngsgeräuschen  die 
Unterschiede  mitunter  feststellen. 

Die  zahlreichen  meist  sehr  feuchten  Easselgeräusche  verdecken 
jedoch  oft  jede  Beobachtung,  und  nur  durch  wiederholtes  Auscultiren 
im  Schlafe,  während  der  Euhe  und  heftigen  Schreiens  ist  es  möglich, 
alle  vorhandenen  Unterschiede  sicher  zu  beobachten.  Einen  absolut  siche- 
ren Anhaltspunkt  ergibt  somit  die  Auscultatiou  eigentlich  nicht,  sondern 
es  ergibt  die  physikalische  Untersuchung  nur,  dass,  da  auch  die  Per- 
cussion  meist  ganz  negativ  ausfällt,  gewisse  acute  und  chronische 
Processe  im  Lungenparenchym,  wie  Pneumonie  und  chronische  Lungen- 
infiltration, ausgeschlossen  vrerden  können. 

Nur  sehr  selten  liegen  die  vergrösserten  Lymphdrüsen  so  ober- 
flächlich, etwa  unter  der  2. — 8.  Kippe  vorne,  dass  hiedm'ch  der  Per- 
cussionsschall  verändert  wird. 

Wenn  die  Drüsen  oder  ein  Drüsenpacket  einen  grösseren  Bronchus 
comprimiren,  so  werden,  auch  wenn  diese  Compression  eine  einseitige 
und  nicht  vollständige  ist,  am  Thorax  wie  bei  allen  Hindernissen  in 
den  Luftwegen  Aspirationserscheinungen  zu  Stande  kommen.  Da 
das  Hinderniss  im  Thorax  selbst  ist,  also  die  Luft  ungehindert  durch 
Kehlkopf  und  Luftröhre  eindringen  kann,  so  wird  die  Inspiration  bis 
zu  der  im  Thorax  gelegenen  comprimirten  Stelle  ungehindert  von 
Statten  gehen.  Erst  von  da  ab  werden  die  Inspirationsmuskelu,  na- 
mentlich aber  das  Zwerchfell,  grössere  Anstrengungen  machen  müssen, 
um  das  Hinderniss  zu  überwinden.  Es  wird  also  zu  einer  Einziehung 
an  der  Circumferenz  des  Zwerchfelles  kommen,  am  Jugulum  und  an 
den  beiden  Fossae  supraclaviculares  hingegen  nicht,  da  die  übrigen  In- 
spirationsmuskeln sich  nicht  so  energisch  contrahiren. 

Bei  einer  einigermassen  beträchtlichen  Compression  und  bei  reich- 
lich vorhandenem  Secrete  in  den  Bronchien  kommt  es  somit  zu  einer 
inspiratorischen  Einziehung  an  der  unteren  Brustapertur, 
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die  vorziiglicli  an  der  Magengrube  zur  Geltung  gelangen  wird.  Die 
Einziehung  bestellt  so  lange,  als  eben  die  Compression  vorhanden  ist, 
also  durch  längere  Zeit  hindurch,  sechs  bis  acht  Wochen  und  darüber. 
Hiedurch  unterscheidet  sich  die  Bedeutung  dieses  Symptomes  von  den 
acut  auftretenden  Aspirationserscheinungen  beim  Croup  des  Larynx 
und  der  Bronchien. 

Die  Respiration  ist,  wenn  kein  Fieber  und  keine  Complication 
von  Seite  der  feineren  Bronchien  vorhanden  ist,  in  ihrer  Frequenz  nur 
wenig  oder  gar  nicht  alterirt,  nur  bei  Nachschüben  und  bei  Bron- 
chitis capillaris  tritt  eine  Steigerung  der  Athmungsfrequenz  em,  - 
eine  ungünstige  Erscheinung. 

Da  die  Respiration  nur  massig  behindert  und  das  Secret  meist 
in  den  grösseren  Bronchien  angesammelt  ist,  so  ist  auch  die  Cyanose 
im  Beginne  massig.  Sie  wird  vorübergehend  durch  die  Hustenanfälle 
stark  vermehrt,  verläuft  jedoch  rasch  fast  ganz.  Erst  bei  längerer  Dauer, 
wenn  die  katarrhalischen  Zustände  constant  bleiben,  steigert  sich  die 
Cyanose  allmälig,  indem  das  Blut  sich  in  den  peripheren  Venennetzen 
ansammelt,  welche  dann  durch  die  blasse  Haut  als  strotzend  gefüllte 
bläuliche  Netze  hindurchschimmern. 

Die  Anschwellung  anderer  Lymphdrüseugruppen  erleichtert  die 
Diagnose.  Die  Drüsen  in  der  Leistengegend  sind  meist  massig  geschwellt 
und  verhärtet.  Häufiger  sind  die  Halsdrüsen  afficirt,  wegen  ihrer  Nähe 
und  der  unmittelbaren  Verbindungen  mit  den  Pulmonal-  und  Bron- 
chialdrtisen  durch  die  Lymphgefässe  der  Luftröhre.  Sowol  die  ober- 
flächlichen als  tiefliegenden  Halsdrüsen  sind  afficirt.  Von  Wichtigkeit 
sind  die  Anschwellung  der  Tracheal-  und  Oesophagealdrüsen,  der 
Submaxillardrüsen  sowie  der  Gland.  jiigulares,  von  Luschka  auch 
als  Gland.  concatenatae  bezeichnet. 

Mitunter  nimmt  ein  Drüsenpacket  die  Vena  azygos  oder  hemi- 
azygos  in  sich  auf  und  verhindert  den  Abfluss  des  Blutes  in  das 
rechte  Herz.  Die  Folge  davon  wird  sein,  dass  am  Thorax  vereinzelte 
ausgedehnte  Venennetze  je  nach  Umständen  mehr  rechts  oder  links 
zu  sehen  sein  werden.  Angeschwellte  Drüsen  am  Halse  können  das- 
selbe bei  den  vom  Kopfe  kommenden  Venen  bewirken,  in  welchem 
Falle  man  an  der  betreffenden  Seite  im  Gesichte  einzelne  ausgedehnte 
Venennetze  beobachtet. 

Auch  den  Nervus  vagus  findet  man  oft  in  Drüsenpar'    ^  einge- 

V.  Huttenbrennei-,  Lehib.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aull. 
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bettet.  Doch  scheint  dies  keine  besonderen  Symptome  hervorzurufen. 
Die  laryngospastischeii  Zufälle,  die  bei  einem  solchen  Zustande  der 
Bronchien  und  Bronchialdrüsen  besonders  gefährlich  sind,  sind  nicht 
auf  eine  directe  Aflection  des  Nervus  vagus  zurückzuführen,  sondern 
stehen  meist  mit  der  vorhandenen  floriden  Khachitis  im  Zusammen- 
hange. 

Die  bisher  beschriebenen  Symptome  gelten  für  einen  ausge- 
sprochenen Fall  im  Alter  von  7,-1 '/o  Jahren. 

Es  gibt  jedoch  viele  Fälle,  bei  denen  die  Symptome  nicht  in 
der  Weise  hervortreten,  wie  sie  oben  beschrieben  wurden.  Es  kann 
somit  eine  Vergrösserung  und  Degeneration  der  Bronchialdrüsen  nur 
vermuthet  werden. 

In  die  Keihe  von  diesen  Fällen  gehören  die  Vergrösserung  der 
Bronchialdrüsen  mit  oder  ohne  Compression  der  Bronchien  bei 
grösseren  Kindern  und  in  zweiter  Reihe  dieselbe  Affection  bei  klei- 
neren Kindern  ohne  Beengung  der  zuführenden  Luftwege.  Bei 
grösseren  Kindern,  bei  denen  der  Thorax  weiter  und  geräumiger  geworden 
ist  und  namentlich  seine  rhachitische  Form  verloren  hat,  reicht  die 
Compression  eines  Bronchus  und  selbst  eines  grösseren  nicht  hin, 
um  Aspirationserscheinungen  am  Thorax  hervorzurufen.  Es  wird  also 
die  inspiratorische  Einziehung  längs  der  Insertion  des  Zwerchfelles 
fehlen. 

Bei  der  grösseren  Weite  der  Luftwege,  namentlich  der  Trachea, 
wird  das  stridulöse  Athmen  nicht  so  sehr  hervortreten.  An  der 
comprimirten  Stelle  hingegen  wird  das  scharfe  Athmen,  das  sich 
von  dem  Athmen  an  der  entgegengesetzten  Seite  wol  unterscheiden 
lässt,  gut  zu  hören  sein.  Es  ist  jedoch  zur  bestimmten  Diagnose  un- 
bedingt uothwendig,  dass  eine  umschriebene  Lungeninfiltration  in  dem 
oberen  Lungenlappen  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  kann, 
denn  mit  einer  solchen  hat  der  hier  besprochene  Zustand  viel  Aehn- 
lichkeit.  In  diesem  Falle  gibt  die  Percussion  den  besten  Anhaltspunkt, 
da  eine  einigermassen  beträchtliche  Lungeninfiltration  eine  Dämpfung 
des  Percussionsschalles  hervorbringt. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Bronchialdrüsen  zu 
ganz  bede'utenden  Tumoren  degeneriren  können,  ohne  dass  im 
Leben  irgendwie  Symptome  vorhanden  wären,  die  mit  der  er- 
wähnten Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen sind,  meist  nur  bei  kleineren  Kindern  zu  beobachten. 
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Mau  orinnoi-0  sich  nur  an  dio  liäufigou  Befunde  von  vergi-össei- 
ten  und  verkäston  Broncliialdrnsen,  die  man  bei  an  acuter  MiJiar- 
tuberculose  der  Meningen  verstorbenen  Kindern  antriltt.  Selten  isl 
mau  in  der  Lage,  diese  jedenfalls  schon  lange  Zeit  bestehende  Affection . 
zu  diaguosticireu. 

Diese  mitunter  schwierig  zu  diagnosticirende  Aftection  uimnit 
meist  den  Ausgang  in  Genesung,  obwol  erst  uach  lauger  Dauer 
und  häufigen  Eückfällen.  Der  tödtliche  Ausgaug  erfolgt  gewohulich  in 
Folge  einer  Complication,  meist  einer  hinzutretenden  lobulären  Pneu- 
monie, doch  auch  hier  erfolgt  noch  oft  genug  Genesung.  Da  die  meisten 
Kinder  an  ßhachitis  leiden,  so  wird  auch  der  Laryngospasmus  kemes- 
wegs  eine  seltene  Complication  sein.  Jener  ist  oft  schon  an  und  für 
sich  im  Stande,  einen  plötzlichen  Tod  zu  verursachen,  um  so  gefähr- 
licher ist  derselbe,  wenn  noch  eine  Bronchialdrüsenhyperplasie  mit 
reichlichem  Secrete  in  den  Bronchien  vorhanden  ist.  Manche  Kinder 
sterben  daher  plötzlich,  ohne  dass  die  Eltern  oder  die  Umgebung  die 
charakteristische  schrille  Inspiration  bei  erstem  Laryngospasmus,  von 
dem  das  Kind  befallen  wird,  hören.  Die  Eltern  sind  auf  die  eventuelle 
plötzliche  Todesart  aufmerksam  zu  machen. 

Eine  weitere  Gefahr  für  den  Organismus  liegt  nicht  so  sehr  in 
den  bronchitischen  und  in  den  durch  sie  bedingten  dyspnoischen  Er- 
scheinungen als  in  dem  Persistireu  von  schwer  resorbirbaren  verkästen 
Entzünduugsprodukten. 

Diese  sind,  wenn  auch  vielleicht  nicht  jede  acute  Lungen-  oder 
Meniugealtuberculose  auf  sie  zurückzuführen  ist,  eine  Gefahr  für  den 
Organismus,  da  es  leicht  durch  Eesorption  zu  Miliartuberculose  in  den 
Lungen  oder  Meningen  kommen  kann. 

In  äusserst  seltenen,  jedoch  constatirten  Fällen  perforireu  erweichte 
und  verkäste  Drüsen  den  betreffenden  Bronchus,  so  dass  auf  diesem 
Wege,  wenn  auch  die  bindegewebige  Umhüllungshaut  der  Drüse  durch- 
brochen wird,  Pneumothorax  entstehen  kann.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  entleert  sich  nur  ein  Theil  des  käsigen  Inhaltes  der  betreffenden 
Drüse  in  die  Luftwege,  ohne  dass  es  hiedurch  zu  einer  Besserung  des 
Zustandes  käme.  Wenn  gelbkäsige  Krümeln  einer  perforirenden  Drüse 
in  die  Glottis  oder  in  die  Bronchien  gelangen,  so  kann  der  Tod  ganz 
plötzlich  eintreten. 

Die  Therapie,  die  bei  einer  Bronchialdrüsenhyperplasie  in  An-. 


340 


Krankheiten  der  Brustorgane. 


Wendung  zu  bringen  ist,  wird  hauptsächlicli  sich  nach  der  meist  zu 
Grunde  liegenden  Khacliitis  zu  richten  haben. 

Wie  wir  bei  der  Khachitis  sehen  werden,  ist  die  Bronchitis  nur 
.eine  Theilerscheinung  derselben,  die  keiner  anderen  Behandlung  als 
nur  einer  antirhachitischen  weicht.  Das  Gleiche  gilt  von  den  vergrösserten 
Drüsen,  die  Therapie  wird  also  eine  wesentlich  antirhachitische  sein  müssen 
(s.  Ehachitis). 

Um  die  geschwellten  Drüsen  zum  Schwinden  zu  bringen,  gibt 
man  Jodkali  innerlich  in  massiger  Gabe. 

(Eec.  Kali  jodati  0-25 
Aq.  dest.  100-0 
Syr,  simpl.  lO'O 

D.S.  2stündlich  1  Kaffeelöffel.) 

Da  solche  Kinder  auch  anämisch  sind,  so  wählt  man  gerne  ein 
Präparat,  in  dem  Jod  und  Eisen  in  einer  leicht  nehmbaren  Form  ver- 
bunden sind. 

(Eec.  Syr.  ferri  jodati  gtts.  VI— X 
Aq.  dest.,  Syr.  simpl.  5ä  20-0 

3mal  im  Tage  1  Kaffeelöffel.) 
Me  soll  das  Jod  so  lange  fortgegeben  werden,  bis  Erschei- 
nungen von  Jodismus  auftreten.  Man  kann  dem  sehr  gut  vorbeugen, 
indem  man  abwechselnd  Jod  und  Leberthran  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Eisen  gibt. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  gute  Erfolge  von  der  innerlichen  An- 
wendung von  Arsen  gesehen.  Man  gibt  es  in  steigender  Dosis  in  Ver- 
bindung mit  Eisen  (a.  a.  0.). 

Nur  wenn  sehr  viel  Secret  in  den  Bronchien  vorhanden  ist,  gebe 
man  Expectorantia  (a.  a.  0.),  denn  die  Secretion  wird  sofort  geringer, 
wie  sich  die  Ehachitis,  d.  h.  die  Ernährung  der  Knochen  bessert  und 
die  comprimirenden  Drüsen  abzuschwellen  beginnen. 

Nur  in  dringenden  Eällen  gebe  man  ein  Emeticum.  Eher  kann 
man  versuchen,  durch  Kitzeln  am  Gaumen  oder  durch  starkes  Herab- 
drücken der  Zunge  Brechbewegung  zu  erzeugen.  Bei  Erstickungsanfälleu, 
die  wol  auch  zur  Beobachtung  kommen  imd  zu  denen  man  noch  zu 
Eechte  kommt,  kann  man  wol  auch  genöthigt  werden,  einen  elastischen 
Katheter  oder  eine  Weinlechner'sche  Tubageröhre  in  den  Kehlkopf  ein- 
zuführen. 
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Syphilitische  Erkrankungen  der  Bronchialschleimhaut, 

Sypliilitisclie  Affectionen  der  Tracheal-  und  Broncliialschleimhaiit 
sind  sehr  selten,  doch  kommen  sie  vor.  Sie  geben  sich  im  Leben  nur 
kund,  wenn  durch  sie  Verengerungen  der  Luftwege  zu  Stande  kommen, 
sonst  sind  sie  während  des  Lebens  kaum  zu  diagnosticiren. 

Die  syphilitischen  Affectionen  beginnen  nach  den  vorliegenden 
Befunden  als  Geschwüre  der  Schleimhaut,  die  den  Charakter  von  syphi- 
litischen Ulcerationen  an  sich  haben.  Die  Geschwüre  verheilen,  nach- 
dem sie  verschieden  tief  in  die  unterhalb  liegenden  Schichten  einge- 
drungen sind,  indem  sie  strahlige  constringirende  Narben  zurücklassen. 
Die  Drüsen  in  der  Umgebung,  vordere  Halsdrüsen  und  Bronchi aldrüsen, 
sind  der  Sitz  von  Schwellung  und  syphilitischer  Induration. 

Die  Syphilis  der  Schleimhaut  der  Luftwege  kommt  immer  nur 
bei  intensiven  congenitalen  oder  lange  bestehenden  acquirirten  Formen 
vor  und  trägt  gewöhnlich,  wenn  es  zu  Verengerung  von  Luftwegen 
kommt,  zur  Beschleunigung  des  lethalen  Endes  bei. 

Die  Bronchialschleimhaut-Syphilis  entzieht  sich  natürlicherweise 
jedem  therapeutischen  Eingreifen,  bei  Trachealvereugerungen  kann  even- 
tuell durch  eine  tiefe  Tracheotomie  und  durch  ein  dilatirendes  Ver- 
fahren vorübergehende  Hilfe  und  Erleichterung  geschaffen  werden. 

Pertussis.  Tussis  convulsiva.  —  Der  Keuchhusten. 

Dem  Keuchhusten  der  Kinder  liegt  eine  über  den  ganzen  Respi- 
ratioDstract  ausgebreitete  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  zu 
Grunde,  daher  die  Einreihung  der  Beschreibung  an  dieser  Stelle. 

Der  Keuchhusten  hat  in  seinem  Verlaufe  manche  Aehnlichkeit  mit 
den  acuten  Exanthemen  imd  steht  auch  in  einem  unverkennbaren  Zu- 
sammenhange mit  den  Morbillen.  Seine  Beschreibung  könnte  also  auch 
mit  Recht  dort  eingereiht  werden. 

Die  anatomische  Grundlage  des  Keuchhustens  beruht  jedoch  auf 
einer  entzündlichen  Affection  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  die  zur 
Erklärung  sämmtlicher  Erscheinungen  des  Keuchhustens  wol  genügt. 
Doch  nimmt  der  Keuchhusten,  wie  es  sich  aus  der  Beschreibung  er- 
geben wird,  immer  eine  exceptionelle  Stellung  unter  den  übrigen  Er- 
krankungen der  Luftwege  ein. 
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Von  dor  Spitze  dev  l'jpiglottis  nngofaiiji'eii,  inclusive  der  vorderen 
Fläclie  derselben  und  dem  Lig.  glosso-epiglottidouni  bis  in  die  feinsten 
Broncbien  (die  nocb  mit  einer  Scbleimbaut  ausgekleidet  sind)  ist  die 
Schleimbaut  Sitz  einer  an  allen  diesen  Orten  gleicbmässig  intensiven 
acuten  Entzündung,  vielleicbt  bacillären  Ursprunges.  Die  Scbleimbaut 
ist  gerötbet,  geschwellt,  injicirt,  im  Kehlkopfe  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
nachzuweisen,  jedoch  —  charakteristisch  für  diesen  Entzündimgsvor- 
gang  —  fast  ohne  Schleimabsonderung  in  den  ersten  Zeiten  der  Er- 
krankung. Das  Secret  ist  dickflüssig,  klar  und  fadenziehend  und 
wird  in  den  feinsten  Bronchial  Verzweigungen  angeti'oiTen. 

Erst  im  weiteren  Verlaufe  vermehrt  sich  dieses  Secret  zu  einer 
von  anderen  Bronchialsecreten  nicht  unterscheidbaren  reichlichen  eiter- 
ähnlichen Flüssigkeit. 

Tritt  schon  ursprünglich  eine  vermehrte  Secretion  auf,  so  nehmen 
derlei  Fälle  meist  einen  abnormen  Verlauf. 

Die  spastischen  Hustenanfälle  beim  Keuchhusten  sind  so  cha- 
rakteristisch, dass  man  nur  einen  einzigen  Anfall  gehört  zu  haben 
braucht,  um  sofort  die  Diagnose  machen  zu  können. 

Ein  vollkommener  Anfall,  der  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  entwickelt,  besteht  aus  kurzen  staccato  aufeinander  folgenden 
Hustenstössen  (also  raschen  Zwerchfellcontractionen),  die  eine  geraume 
Zeit  hindurch  andauern,  meist  so  lange,  bis  die  Kinder  vollständig 
cj'^anotisch  werden.  Die  Hustenstösse  während  der  Exspiration  folgen 
so  schnell  und  rasch  nacheinander,  dass  zwischen  ihnen  keine  Inspi- 
ration erfolgen  kann.  Erst  am  Schlüsse  derselben  erfolgt  eine  lang 
gezogene,  schrille  und  erschwerte  Inspiration,  welche  bedingt  ist 
durch  einen  spastischen  Zustand,  in  den  die  Verengerer  des  Kehlköpfen 
durch  Keizung  des  Nervus  laryngeus  superior  und  des  N.  accessorius 
versetzt  werden.  Dieser  spastische  Zustand  wird  keineswegs  durch  eine 
centrale  Ursache  hervorgebracht  oder  durch  eine  Localerkrankung  im 
Kehlkopfe  selbst,  sondern  das  in  den  Luftwegen  abgesonderte  eigen- 
thümliche  Secret  reizt  die  Endigungen  der  angeführten  Nerven,  und 
per  reflex  kommt  es  zu  den  erwähnten  Anfällen.  So  lange  noch 
wenig  Secret  in  den  Luftwegen  vorhanden  ist,  also  im  Beginne,  werden 
die  Anfälle  seltener  sein;  um  diese  Zeit  ist  das  Secret  sehr  dickflüssig 
und  zähe  und  kann  nur  langsam  nach  oben  zu  den  empfindlichen 
Schleimhautpartien  gelangen.  Späterhin,  wo  mehr  und  dünnflüssigeres 
Secret  vorhanden  ist,  mehren  sich  die  Anfälle.  Gegen  Ende  der  Er- 
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krankung,  gegen  welches  zu  das  Secret  ein  rein  katarrhalisclies  wird 
und  immer  melir  seine  specifischen  Eigenschaften  verliert,  nehmen  die 
Anfälle  an  Zahl  und  Intensität  wieder  ah. 

Mit  der  heschriebenen  Reihenfolge  von  Erscheinungen 
(staccato  aufeinander  folgende  Exspirationsstösse  und  darauf  folgende 
schrille,  erschwerte  Inspiration)  ist  keineswegs  der  Anfall  zu  Ende.  Es 
folgt  im  Gegentheile  wieder  dieselbe  Reihenfolge  von  Erscheinungen, 
bis  schliesslich  Würgen  und  Brechreiz  erfolgt  und  entweder  der 
Mageninhalt  oder  in  den  späteren  Stadien  grosse  Mengen  Schleim, 
Eiter  oder  wol  auch  Blut  aus  den  Luftwegen  beim  Brechacte  ent- 
leert werden. 

Dem  Anfalle  geht  immer  eine  Aura  voraus,  so  dass  grössere 
Kinder  gewöhnlich  gewisse  Vorbereitungen  für  den  Anfall  treffen. 
Die  Aura  besteht  in  einem  äusserst  unangenehmen  Kitzeln  im  Kehl- 
kopfe, das  grössere  Kinder  auf  jede  Art  zu  unterdrücken  suchen.  Das 
Kitzeln  wird  jedoch  heftiger,  bis  endlich  der  Anfall  zum  Ausbruche 
kommt.  Das  Kitzeln  ist  so  intensiv,  dass  die  Kinder  hievon  aus  dem 
Schlafe  erweckt  werden.  Die  Anfälle  sind  mitunter  so  stark,  d.  h.  die 
Inspiration  ist  eine  so  erschwerte,  dass  die  Kinder  sämmtliche  Inspi- 
rations-Hilfsmuskeln  contrahiren,  um  das  Hinderniss  zu  überwinden. 
Sie  halten  sich  daher  mit  den  Händen  an  irgend  einem  Gegen- 
stande fest,  um  einen  Stützpunkt  für  die  Schultergürtelmusculatur  zu 
gewinnen. 

Durch  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  beim  Hustenanfalle  tritt 
deutlich  der  Unterschied  eines  Pertussisanfalles  von  einem  Laryngo- 
spasmus  zu  Tage.  Der  Pertussisanfall  beginnt  mit  den  Staccato-Husten- 
stössen,  auf  welche  die  laute  gehinderte  Inspiration  folgt,  beim  Laryngo- 
spasmus  hingegen  beginnt  der  Anfall  mit  der  schrillen,  lauten,  gehin- 
derten Inspiration  (deren  Zustandekommen  immerhin  eine  geraume 
Zeit  in  Anspruch  nimmt),  auf  welche  dann  eine  ungehinderte  ruhige 
Exspiration  folgt.  Verwischt  ist  der  Unterschied  dann,  wenn  der 
Laryngospasmus  Kinder  befällt,  die  an  einer  heftigen  Bronchitis  er- 
krankt sind. 

Die  Pertussis  befällt  die  Kinder  jedes  Alters,  Säuglinge  nicht 
ausgenommen,  und  ist  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit,  bei  welcher 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  das  Bronchialsecret  der  Träger  des 
Ansteckungsstoffes  ist.  Es  ist  daher  eine  unmittelbare  Berührung  der 
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betrefteuden  Individuen  oder  eine  Benützung  von  Sacktüchern,  Gläsern, 
zur  Uebertragung  nothwendig.  Ob  auch  auf  andere  Art  die  Pertussis 
übertragen  werden  kann,  etwa  durch  dritte  Pei-sonen,  ist  noch  nicht 
mit  Sicherheit  ermittelt. 

Die  Pertussis  befällt  in  der  Regel  nur  einmal  ein  Individuum, 
ähnlich  wie  die  acuten  Exantheme.  Doch  gibt  es  Fälle,  bei  denen  der 
Keuchhusten  einen  chronischen  Charakter  annimmt.  Das  Aufhöi-en  der 
Anfälle  verzögert  sich  ungewöhnlich  lange  und  bei  jeder  neuen  Bron- 
chitis, zu  der  diese  Kinder  besonders  disponirt  sind,  bekommen  die 
Hustenanfälle  einen  der  Pertussis  ähnlichen  Charakter.  Es  kann  dies 
den  Eindruck  machen,  als  hätte  man  einen  neuen  Ausbruch  von  Per- 
tussis vor  sich,  während  man  es  eigentlich  doch  nur  mit  einem  Re- 
cidiv  einer  vorausgegangenen  und  noch  nicht  ganz  abgelaufenen  Per- 
tussis zu  thmi  hat.  Solche  protrahirte  und  uuregelmässig  verlaufende 
Fälle  mögen  wol  zur  Unterscheidung  von  Keuch-  und  Stickhusten 
oder  Krampfhusten  gegeben  haben,  eine  Unterscheidung,  an  der  noch 
festgehalten  wird.. 

Die  Pertussis  hat,  wenn  sie  ein  vorher  gesundes  Kind  befällt, 
einen  typischen  Verlauf.  Man  unterscheidet  daher,  um  das  Verständ- 
niss  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen  zu  erleichtern,  im  Verlaufe 
der  Pertussis  drei  Stadien:  das  Stadium  catarrhale  oder  prodromorum, 
das  Stadium  convulsivum  und  das  Stadium  decrementi,  resp.  blen- 
norrhoicum. 

Das  Stadium  prodromorum  fasst  alle  der  Pertussis  voraus- 
gehenden katarrhalischen  Erscheinungen  in  sich  ein,  welche  oft  eine 
geraume  Zeit  hindurch  andauern,  bis  endlich  die  Pertussis  zum  Aus- 
bruche kommt.  Oft  1 — 2  Wochen  lang  leiden  die  Kinder  an  fieber- 
losen Nasen-  und  Kehlkopfkatarrhen,  bei  denen  ein  schleimiges,  dünn- 
flüssiges, weisses  Secret  entleert  wird.  Die  Kinder  husten  in  der  Nacht 
mehr  als  am  Tage,  —  die  einzige  auffällige  Erscheinung,  —  sind 
fieberlos,  der  Auscultations-  und  Percussionsbefund  ist  ein  negativer. 
Auf  keine  Behandlung  erfolgt  trotz  der  anscheinend  geringfügigen  Er- 
scheinungen eine  Besserung,  im  Gegentheile  die  Hustenanfälle  werden 
bei  fieberlosem  Allgemeinbefunde  immer  stärker  und  markirter, 
bis  endlich  die  ersten  schrillen  Inspirationen  (reprise)  auftreten. 

Mit  dem  Auftreten  der  ausgebildeten  Anfälle  hört  das  Stadium 
prodromorum  auf  und  beginnt  das  con vulsivische  Stadium  oder 
das  der  Zunahme  der  Hustenanfälle. 
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Wenn  man  mir  einen  Anfall  zu  Ende  gebort  hat,  so  ist  auch 
über  die  Diagnose  kein  Zweifel,  und  die  Angabe  der  Eltern,  dass  die 
übrigen  Anfälle  gerade  so  sind,  wie  der  beobachtete,  ist  eine  durch- 
aus glaubwürdige. 

Hat  man  nicht  Gelegenheit,  einen  Anfall  zu  hören,  so  kann  man 
aus  einer  genau  aufgenommenen  Anamnese  und  bei  dem  negativen 
physikalischen  Befunde  immerhin  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine 
Pertussis  diagnosticiren. 

Der  Husten  kommt  anfallsweise,  anscheinend  ohne  Veran- 
lassung, häufig  aber  auf  jede  Gemüthsaufregung,  Schreien,  Weinen, 
Laufen  und  zumeist  in  der  Nacht.  Durch  Herabdrücken  des  Zimgen- 
grundes  ist  man  meist  im  Stande  einen  Hustenanfall  hervorzurufen. 
Man  miiss  diese  Procediir  bis  zum  Ende  der  Untersuchung  verschieben, 
da  sonst  die  Kinder  unruhig  werden,  wodurch  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brustorgaue  sehr  erschwert  wird. 

Nach  dem  Anfalle  folgt  eine  vollständig  freie,  längere  Zwischen- 
pause von  ein  bis  drei  Stunden,  während  welcher  die  Kinder  anschei- 
nend ganz  wol  und  gesund  erscheinen. 

Bei  jedem  Anfalle  werden  die  Kinder  cyanotisch  —  daher 
auch  der  Name  Blaiiliusten.  Die  Cyanose  steigert  sich  während  des 
Anfalles  bis  zu  dessen  Ende  und  es  dauert  nach  dem  Anfalle  immer 
einige  Zeit  an,  bis  sich  die  Circulation  wieder  regelt.  Im  Beginne  ver- 
liert sich  die  Cyanose  nach  einem  jeden  Anfalle.  Wenn  sich  die  An- 
fälle mehren,  so  wird  die  Cyanose  permanent,  die  Kinder  bekommen 
ein  gedunsenes  Aussehen,  und  bläuliche  Venennetze  schimmern  durch 
die  Haut  hindurch. 

Die  Cyanose  wird  um  so  bedeutender,  je  heftiger  und  länger  der 
Anfall  ist,  ja  es  kann  im  weiteren  Verlaufe  sogar  zu  Zerreissungen 
von  peripheren  Venen  kommen;  am  häufigsten  in  der  Conjunctiva, 
wodurch  die  Bindehaut  des  Bulbus  gleichmässig  dunkelblutroth  gefärbt 
wird,  ohne  vermehrte  Secretion.  Dieser  Zustand  tritt  oft  nur  ein- 
seitig auf  und  erfordert  kein  therapeutisches  Einschreiten,  denn  die  Sugil- 
lation  verliert  sich  nach  dem  Aufhören  der  Anfälle,  nachdem  sie  das 
Farbenspectrum  durchgemacht  hat,  von  selbst.  Nach  den  Conjunctival- 
blutungen  sind  es  hauptsächlich  Hämorrhagien  ins  subcutane  Zell- 
gewebe, die  besonders  häufig  am  Kopfe  beobachtet  werden,  seltener 
am  Stamme,  am  seltensten  an  den  Extremitäten. 
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In  Folge  der  gestörten  Circulaiion,  der  Hyperämie  der  Bronchial- 
schleimliaut  und  später  zu  erwähnender  Conjplieationen  kommt  es  auch 
zu  Blutungen  aus  den  Bronchial  wegen,  die  mitunter  sehr  ahundant 
sein  können,  desgleichen  l)eobachtet  man  Blutungen  aus  der  Nase  und 
dem  Zahnfleische,  das  während  der  Pertussis  manchmal  an  scorbutischeu 
Affectionen  erkrankt. 

Der  Anfall  endet  meist  mit  Erbrechen.  Die  Angabe  der  Eltern, 
dass  die  Kinder  beim  Husten  jedesmal  erbrechen,  ist  daher  eine  sehr 
wichtige. 

Im  Beginne  einer  Pertussis  wird  der  Mageninhalt  entleert,  im 
weiteren  Verlaufe  hört  dies  gewöhnlich  auf  und  es  wird  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  —  oft  bis  2  Esslöflfel  voll  —  Bronchialsecret 
entleert.  Je  weiter  eine  Pertussis  in  ihrem  Verlaufe  vorgeschritten  ist, 
desto  mehr  nähert  sich  das  expectorirte  Secret  in  seinem  Aussehen 
den  Sputis  coctis. 

Nach  einem  Anfalle  ist  die  Respiration  beschleunigt  und  man 
darf  sich  nicht  verleiten  lassen,  etwa  eine  Complication  von  Seite  der 
Lunge  anzunehmen. 

Die  Anfälle  wiederholen  sich  sowol  am  Tage  als  auch  in  der 
Nacht,  wodurch  die  Nachtruhe  der  Kinder  sehr  gestört  wird. 

Es  werden  in  leichteren  und  mittleren  Fällen  12—16—24  An- 
fälle in  24  Stunden  beobachtet,  in  heftigeren  bis  40,  ja  man  kennt 
Fälle,  von  denen  50  —  60  innerhalb  24  Stunden  beobachtet  wurden. 

Die  Anfälle  folgen  keineswegs  in  regelmässigen  Zwischenpausen 
aufeinander,  oft  folgen 3 — 4  rasch  nacheinander,  dann  folgt  wieder  eine 
Pause  von  3—4  Stunden.  Es  richtet  sich  dies  viel  nach  der  Tageszeit, 
dem  Aufenthalte  des  Kindes  im  Zimmer  oder  in  der  freien  Luft. 

Entschieden  häufiger  treten  die  Anfälle  in  der  Nacht  auf.  Sie  sind 
nicht  nur  häufiger,  sondern  auch  intensiver.  Der  Erklärungsgruud  hiefiir 
mag  wol  darin  liegen,  dass  das  Blut  während  des  Schlafes  reicher  an 
Kohlensäure  wird,  hiedurch  ein  stärkerer  Eeiz  auf  die  Medulla  obl. 
ausgeübt  wird,  wodurch  entweder  tiefere  Inspirationen  zu  Stande  kom- 
men, die  immer  einen  Hustenanfall  hervorzurufen  im  Stande  sind,  oder 
es  kommt  direct  zu  einer  Reizung  des  nerv,  vagus,  oder  des  nerv, 
laryng.  sup.,  von  welchen  dann  die  Hustenanfälle  ausgelöst  werden. 

Die  Verunreinigung  der  Zimmerluft  mit  der  Exspirationsluft  und 
mit  der  Körperausdünstung  mag  wol  auch  Veranlassung  zu  Husten- 
reizen geben. 
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Die  Anfülle  nehmen  in  den  ersten  drei  bis  vier  Wochen  so- 
wol  an  Hiinfigkeit  als  auch  an  Intensität  zu,  his  sie  eine  ge- 
wisse Höhe  erreicht  haben,  auf  welcher  sie  dann  einige  Zeit  stationär 
bleiben. 

Der  Keuchhusten  verläuft  fieberlos,  so  dass  die  Kinder,  wenn 
sie  nicht  durch  die  Hustenanfälle  zu  sehr  erschöpft  werden,  nach  den- 
selben wieder  munter  und  heiter  zu  sein  pflegen. 

Es  gilt  als  ein  praktischer  Erfahrungssatz,  dass  beide  Stadien  so 
ziemlich  gleich  lauge  dauern,  so  dass  man  die  Dauer  der  Pertussis  auf 
ß_10  Wochen  ansetzen  kann.  Dauert  sie  über  die  Zeit  hinaus,  so 
liegt  eine  Complicatiou  zu  Grunde. 

Eine  Ausnahme  von  dieser  Beschreibung  machen  nur  die  Säug- 
linge, insoferne  als  bei  ihnen  keine  Reprise  auftritt.  Wenn  ein  Säugling 
einen  Anfall  bekommt,  so  erfolgen  die  Staccato-Hustenstösse  im  Beginne 
des  Anfalles  gerade  so,  wie  beim  Erwachsenen,  nach  demselben  kommt 
es  wol  zu  einer  etwas  erschwerten  Inspiration,  doch  es  kommt  nie  zu 
einer  lauten,  gezogenen  Inspiration  oder  schrillem  Geräusche.  Diesen 
Unterschied  kann  man  am  besten  sehen,  wenn  in  einer  Familie  meh- 
rere Kinder  verschiedenen  Alters  an  Pertussis  erkrankt  sind. 

Ein  weiterer,  jedoch  nur  relativer  Unterschied  ist  der,  dass  bei 
Säuglingen  gleich  vom  Beginne  an,  mehr  Secret  in  den  Bronchien  vor- 
handen ist  als  bei  grösseren  Kindern.  In  Folge  dessen  treten  auch  bei 
Säuglingen  weit  mehr  Nachkrankheiten  auf  als  bei  grösseren  Kindern. 
Es  ist  nicht  ganz  festgestellt,  wann  eigentlich  die  Zeit  im  ersten  Lebens- 
jahre beginnt,  von  welcher  an  bei  Pertussis  die  Reprise  constant  auf- 
zutreten pflegt.  Eine  Combination  von  Pertussis  und  Laryngospasmus 
ist  in  den  ersten  Lebensmonaten  leicht  möglich  und  dies  kann  zu  irrigen 
Deutungen  Veranlassung  geben. 

Wenn  eine  Pertussis  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  auftritt,  so 
wird,  da  auch  eine  Combination  mit  Laryngospasmus  nicht  gut  möglich 
ist,  nie  eine  Reprise  zu  hören  sein.  Sicher  beobachtet  man  eine  deut- 
liche, bei  jedem  Anfalle  sich  wiederholende  Reprise  erst  gegen  Ende 
des  ersten  Jahres. 

Worin  die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt,  dafür  hat  man  bis 
jetzt  keinen  genügenden  Erklärungsgrund  aufgefunden.  Möglicherweise 
ist  die  Enge  des  Kehlkopfes  oder  das  Nichtentwickeltsein  der  Kehlkopf- 
musculatur  die  Ursache  des  Fehlens  der  Reprise.  Keine  dieser  An- 
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nahmen  kann  das  Ausbleiben  der  Reprise  in  den  ersten  Lebensmonateii 
genügend  erklären. 

Durch  den  Umstand,  dass  bei  den  Anfällen  die  Zunge  stark  nach 
vorne  geschleudert  wird,  kommt  es  bei  Kindern  mit  Zähnen  am  Zuugen- 
bändchen  zu  einem  kleinen  Geschwüre  —  Ulcus  sublinguale.  (Siehe 
Mundkrankheiten.)  Durch  das  Anstossen  an  die  unteren  Schneidezähne 
wird  das  Zungenbäudchen  eingerissen,  und  durch  den  fortwährenden 
Insult,  dem  die  eingerissene  Stelle  ausgesetzt  ist,  kann  das  mit 
einem  diphtheritischen  Beleg  bedeckte  Geschwürchen  nicht  zur  Heilung 
kommen. 

Es  heilt  erst,  wenn  die  Pertussis  zu  Ende  ist,  da  es  nach  Auf- 
hören der  Anfälle  keinen  Insulten  mehr  ausgesetzt  ist.  Die  Vernarbung 
geht  in  einigen  Tagen  von  selbst  vor  sich,  während  es  früher  jeder  Thera- 
pie getrotzt  hat.  Es  ist  keineswegs  der  Pertussis  allein  eigen,  sondern 
wird  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  die  mit  heftigen  Hustenanfällen 
einhergehen,  beobachtet.  Nie  sieht  man  es  bei  Kindern  ohne  Zähne, 
woraus  wol  hervorgeht,  dass  die  Entstehung  derselben  au  das  Vor- 
handensein der  unteren  Schneidezähne  gebunden  ist. 

Das  Stadium  der  Aufnahme  (Stadium  convulsivum)  geht  allmälig 
in  das  Stadium  der  Abnahme  (Stadium  decremeuti)  über. 

Wenn  man  die  Anzahl  der  Anfälle  vom  Beginne  an  notirt  hat, 
so  wird  man  finden,  dass  dieselben,  wenn  die  Akme  erreicht  ist, 
durch  einige  Tage  constant  bleiben.  Erst  nach  dieser  Zeit  beginnen 
sie  an  Anzahl  abzunehmen,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  gelegent- 
lich wieder  Exacerbationen  beobachtet  werden,  welche  durch  unsfün- 
stige  Witterungseinflüsse,  sonstige  Aufregungen  und  eintretende  Com- 
plicationen  bedingt  sein  können. 

Im  Stadium  der  Abnahme  nehmen  die  Anfälle  ferner  an  Inten- 
sität ab.  Die  Hustenstösse  werden  geringer,  sind  weniger  häufig  und 
die  Inspiration  ist  weniger  erschwert  und  weniger  laut.  Die  letztere 
ist  gegen  Ende  der  Pertussis  oft  schon  vollständig  verschwunden,  der 
Husten  dauert  noch  als  gewöhnliche  Bronchitis  geraume  Zeit  hin- 
durch fort.  Bei  einer  jeden  Verschlimmerung  kann  aber  die  Reprise 
wiederkehren.  (Recidivireude  Pertussis.)  Man  kann  also  ein  Kind  nie 
von  Pertussis  genesen  erklären,  so  lange  noch  Husten,  auch  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  genommen,  vorhanden  ist. 

Eine  weitere  Veränderung  der  Anfälle  betrifft  den  Brechact. 
Fast  gleichzeitig  mit  Eintritt  der  Abnahme  der  Anfälle  vermehrt  sich 
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das  Secret  in  den  Bronchien,  welches  nicht  mehr  eine  klare,  weisse, 
fadenziehende  Flüssigkeit  ist,  sondern  sich  nach  und  nach  m  Sputa 
cocta  umwandelt.  Dieser  Umstand  lässt  sich  durch  die  Auscultation 
bestimmt  nachweisen,  da  um  diese  Zeit  sich  in  den  Bronchien  immer 
gross-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche,  je  nach  der  Menge  des 
Secretes  nachweisen  lassen.  Wenn  im  Stadium  der  Aufnahme  Erbre- 
chen erfolgt,  so  wird  gewöhnlich  nur  der  Mageninhalt  entleert.  In  den 
späteren  Wochen  hört  dies  gewöhnlich  auf,  und  es  wird  nur  eine 
grosse  Menge  des  oben  beschriebenen  Secretes  ausgebrochen.  Das 
Secret  beträgt  oft  3— 4  Esslöffel  voll,  und  ist  mehr  oder  weniger  mit 
frischem  Blut  untermischt. 

Wenn  auch  in  diesem  Stadium  nebst  dem  Bronchialsecrete  noch 
der  Mageninhalt  mit  erbrochen  wird,  so  leidet  hiedurch  der  Ernäh- 
rungszustand in  hohem  Grrade. 

Der  Grad  der  Cyanose  erleidet  ebenfalls  im  Stadium  der  Ab- 
nahme eine  bemerkenswerthe  Veränderung.  Die  Abnahme  derselben 
hält  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Abnahme  der  Anfälle,  sondern  sie 
hängt  von  den  Secretionsverhältnisseu  in  den  Bronchien  ab.  Während 
im  Beginne  die  Cyanose  eine  vorübergehende,  nur  während  eines  jeden 
Anfalles  auftretende  ist,  steigert  sich  dieselbe  gradatim,  je  mehr  das 
Secret  in  den  Bronchien  zunimmt,  so  dass  dieselbe  sowol  auf  der 
Akme  als  auch  über  diese  hinaus  im  Stadium  der  Abnahme  eine  blei- 
bende ist.  Natürlich  nimmt  dieselbe  während  eines  Anfalles  immer 
wieder  um  ein  Bedeutendes  zu. 

In  Folge  des  Circulationshinderuisses  im  Lungenkreislauf  wird 
sich  das  Blut  im  rechten  Herzen  ansammeln,  dasselbe  wird  sich  er- 
weitern und  hypertrophiren.  Der  Abfluss  aus  den  peripheren  Venen 
wird  ein  verzögerter  sein  und  dieselben  werden  bei  der  sonst  blas- 
sen Haut  an  den  Schläfen,  den  Augenlidern,  am  Thorax  und  in 
sehr  schweren  Fällen  auch  an  den  Nagelgliederu  als  bläuliche 
Venennetze  durchschimmern.  In  Folge  der  üeberfülhmg  des  venö- 
sen Systemes  bekommt  das  Gesicht  von  den  Kindern,  besonders  bei 
längerer  Dauer  ein  eigenthümliches  aufgedunsenes  Aussehen,  an 
dem  man  allein  schon  oft  erkennen  kann,  dass  das  Kind  an  Per- 
tussis leidet. 

Die  Cyanose  beginnt  erst  abzunehmen,  wenn  die  Expectoration 
ungehindert  von  Statten  geht.  Im  Stadium  der  Abnahme  wird  nicht 
nur  bei  den  Anfällen  viel  ßronchialsecret  entleert,  sondern  es  stellt 
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sich  aiicli  gegou  Endo  gowöliiilicLcr  Husten  ein,  dm-cL  den  viel  Se- 
cret  entleert  wird.  Mit  der  Abnuliüie  der  Cyunose  kann  man  immer 
eine  Abnahme  der  Kassclgeräusche  in  den  J3ronchien  constatiren,  und 
umgekehrt. 

Bei  der  bisher  gegebenen  Beschreibung  ist  nur  Rücksicht  ge- 
nommen auf  den  normalen  Verlauf  bei  einem  sonst  gesunden  Kinde. 

Nicht  alle  Pertussisfälle  zeigen  denselben  typischen  Verlauf; 
der  Untei-schied  der  Pertussis  der  Säuglinge  von  der  der  grösseren 
Kinder  ist  schon  erwähnt  worden.  Ferners  gibt  es  einen  entschie- 
denen abortiven  Verlauf  der  Pertussis,  d.  h.  man  beobachtet  Fälle, 
bei  denen  nur  vier  bis  fünf,  jedoch  exquisite  Anfälle  von  Pertussis 
beobachtet  werden.  Dies  kann  am  besten  in  Familien,  in  denen 
mehrere  Kinder  au  Pertussis  erkrankt  sind,  constatirt  werden. 
Natürlich  können  abortive  Formen  auch  au  einzelnen  Kindern  be- 
obachtet werden.  In  einem  solchen  Falle  sind  sie  jedoch  schwer  zu 
diagnosticiren  und  mau  täuscht  sich  leicht  über  die  Wirkung  der 
angewandten  Medicamente. 

Bei  vorher  erkrankten  Kindern  nimmt  die  Pertussis  einen 
abnormen  Verlauf,  indem  ihre  Dauer  abnorm  lang  wird,  oder  sie  geht 
in  chronische  Nachkrankheiten  über.  Hieher  sind  die  drüsenkranken, 
lymphatischen,  anämischen  und  rhachitischen  Kinder  zu  rechnen,  bei 
denen  die  Pertussis  fast  ausnahmslos  in  chronische  Lungeninfiltrationen 
übergeht. 

Auftreten  von  Fieber  und  Appetitlosigkeit  bedeuten,  wenn 
sie  von  Dauer  sind,  das  Auftreten  von  Complicationen  —  meist  ent- 
zündliche Zustände  der  Bronchien  oder  des  Lungenparenchyms. 

Als  Complication  kann  in  erster  Reihe  eine  Bronchitis  auf- 
treten, d.  h.  eine  vermehrte  Secretion  in  den  Bronchien  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  die  Pertussis  sich  noch  im  Stadium  der  Aufnahme  befindet. 
Diese  ist  als  die  leichteste  Complication  zu  betrachten,  doch  ver- 
zögert dieselbe  immer  den  Verlauf  und  die  vollständige  Genesung. 
Die  Bronchitis  ist  besonders  als  Complication  bei  den  Säuglingen 
zu  beachten,  da  sie  in  diesem  Alter  sehr  gefährlich  ist.  Wenn 
man  also  bei  einem  au  Pertussis  erkrankten  Säuglinge  in  den  ersten 
Zeiten  der  Erkrankung  in  den  Bronchien  zahlreiche  Rasselgeräusche 
und  Fieber  constatiren  kann,  so  ist  eine  sehr  vorsichtige  Prognose 
zu  stellen. 
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Häufiger  als  das  Auftreten  einer  Bronchitis  im  Beginne  ist  das 
Auftreten  von  katarrlialischor  Pneumonie  in  dem  Stadium  der 
Abnahme.  Die  Pertussis  nimmt  einen  normalen  Verlauf  bis  über  die 
Akme  hinüber.  Plötzlich  beginnen  die  Kinder  zu  fiebern,  und  es 
kommen  unter  später  zu  beschreibenden  Symptomen  in  der  Lunge  zahl- 
reiche lobuläre  Infiltrate  zu  Stande.  Sie  unterscheiden  sich  in  nichts 
von  den  blos  auf  katarrhalischem  Wege  zu  Stande  gekommenen 
lobulären  Infiltraten  in  der  Lunge. 

Diese  Infiltrate  sind  bei  der  Pertussis  im  Stadium  der  Abnahme 
deshalb  gefährlich,  weil  einerseits  in  Folge  des  auftretenden  und  zu- 
nehmenden Bronchialkatarrhs  die  Cyanose  zunimmt  und  die  Kesorp- 
tion  erschwert  wird  und  weil  sie  andererseits  leicht  fettkäsig  dege- 
neriren  (tuberculisiren).  Hauptsächlich  sind  es  vorher  erkrankte 
Kinder,  die  au  diesen  Nachkrankheiten  zu  Grunde  gehen.  Bei  län- 
gerem Bestände  verkäsen  nicht  nur  die  Infiltrate,  sondern  sie  erweichen 
auch  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Bronchi alwandun gen  mit  con- 
secutiver  Erweiterung  des  Bronchialrohres  (Bronchiektasie,  Caverneu- 
bildung). 

Auch  acute  Miliartuberculose  der  Lungen  und  der  übrigen  Or- 
gane kommt  nach  oder  während  der  Pertussis  vor. 

Die  Kinder  beginnen  enorm  zu  fiebern  (41—42°),  die  Cyanose 
nimmt  zu,  die  Respiration  und  der  Puls  sind  ebenfalls  beschleunigt, 
erstere  ist  auch  erschwert  und  etwas  schmerzhaft.  Die  Kinder  liegen 
typhös  dahin,  deliriren  oder  es  kommt  zu  allgemeinen  Convulsionen. 
Sind  in  den  Meningen  acute  Tuberkel  abgelagert,  so  kommt  es  zu 
Gehirnerscheinungen,  die  leicht  gedeutet  werden  können.  Der  Ausgang 
ist  immer  lethal. 

Auch  Pleuritis  mit  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Exsudation 
in  dem  Pleurasäcke  wird  bei  der  Pertussis  beobachtet.  Meist  geht  eine 
lobuläre  Infiltration  der  Lunge  voraus,  und  von  einem  subpleural 
gelegenen  Entzündungsheerde  kommt  es  zu  einer  Pleuritis,  die  die 
Prognose,  besonders  wenn  das  Exsudat  ein  beträchtlicheres  ist,  und  einen 
eitrigen  Charakter  hat,  wesentlich  verschlimmert. 

Pertussis  und  Morbillen  stehen  in  einem  gewissen  Zusam- 
menhange. Es  folgen  nicht  nur  Pertussisepidemien  auf  Morbillenepi- 
demien  und  umgekehrt,  sondern  es  kommt  auch  Pertussis  unmittelbar 
nach  Morbillen  und  umgekehrt  zur  Beobachtung.  Es  sind  also  die 
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Morbilloii  als  eine  Nacherkrankuiig  luicli  dem  Keuchhusten  und  um- 
gekehrt zu  bezeichnen. 

Das  Auftreten  der  Morbillen  ist  bei  Pertussis  selir  zu  fürchten, 
da  dieselbe  in  Folge  der  fast  regelmässig  auftretenden  Nacherkran- 
kungen der  Lunge  immer  einen  ungünstigen  Verlauf  zu  nehmen  pflegt. 

Die  Prognose  bei  der  Pertussis  richtet  sich  nach  dem  Alter  und 
dem  sonstigen  Gesundheitszustände  des  Kindes.  Für  Säuglinge  ist  die 
Pertussis  wegen  des  auftretenden  katarrhalischen  Zustandes  der  Bron- 
chien gefährlich. 

Ebenso  ist  der  Verlauf  ein  protrahirter,  oder  der  Ausgang  ein 
tödtlicher,  wenn  scrophulöse,  an  chronischen  (verkäsenden)  Lungeninfil- 
trationen leidende  oder  hochgradig  rhachitische  Kinder  (Thoraxrhachitis) 
an  Pertussis  erkranken.  Desgleichen  ist  der  Ausgang  bei  acuter  Miliar- 
tuberculose  immer  ein  lethaler. 

Bei  sonst  gesunden,  älteren  Kindern  endet  die  Pertussis  fast  immer, 
selbst  bei  sehr  schweren  Fällen  mit  Genesung.  Die  Genesung  ist  in  den 
meisten  Fällen  eine  vollständige,  nur  bleibt  öfter^durch  längere  Zeit 
eine  Geneigtheit  zu  katarrhalischen  Affectionen  zurück.  Nur  jene  Fälle 
nehmen  auch  bei  sonst  gesunden,  älteren  Kindern  einen  protrahirten 
Verlauf,  bei  denen  die  Ernährung  in  Folge  des  fortwährenden  Erbrechens 
in  hohem  Grade  leidet.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  treten  auch  bei 
sonst  gesunden  Kindern  leicht  nachträgliche  Erkrankungen  der  Lunge 
auf.  Selbstverständlich  nimmt  die  Pertussis  bei  Kindern,  die  in  guten 
Verhältnissen  und  lichten  geräumigen  Wohnungen  leben,  einen  besseren 
Verlauf,  als  wenn  die  Kinder  zusammengepfercht  mit  anderen  Personen 
in  feuchten,  dumpfen  und  engen  Zimmern  wohnen  müssen. 

Die  Pertussis  kommt  sporadisch  imd  epidemisch  zur  Beob- 
achtung. Sporadische  Fälle  kommen  in  grossen  Städten  wol  zu  allen 
Jahreszeiten  zur  Beobachtung.  Die  Epidemien  richten  sich  nach  dem 
Auftreten  der  Morbillenepidemien,  denen  sie  vorangehen  oder  nachfolgen. 
Die  Pertussis  kommt  häufiger  im  Sommer  als  im  Winter  zur  Beob- 
achtung, und  dauert  oft  auch  durch  geraume  Zeit  hindurch,  ohne  dass 
Morbillen  nachfolgen. 

Die  Therapie  der  Pertussis  zerfällt  in  zwei  Theile,  in  die  medica- 
mentösc  und  in  eine  allgemeine  hygienische  Behandlung  der  Kinder. 
Die  letztere  ist  viel  wichtiger  als  die  erstere,  da  man  eben  kein  Mittel 
kennt,  welches  im  Stande  wäre,  ein  vollständiges  Aufhören  der  Anfälle 
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zu  bewirken.  Die  medicamentöse  Behandlung  kann  als  nu  W 
hinwirken,  dass  im  Stadium  der  Aufnahme  die  Anzahl  ^ 
abnehme  und  ihre  Intensität  sich  vermindere,  wahrend  im  Stadmm 
der  Abnahme,  in  welchem  dio  katarrhalischen  Erscheinungen  in  den 
Bronchien  die  vorherrschenden  sind,  die  Aufgabe  der  Therapie  voi- 
züglich  darin  bestehen  wird,  dass  das  Secret  in  den  Bronchien  sich 
vermindere  und  das  vorhandene  expectorirt  werde. 

In  dem  ersten  Stadium  wird  man  alle  jene  Präparate  m  An- 
wendung bringen,  welche  die  Erregbarkeit  des  Nervus  laryngeus  superior 

herabzusetzen  im  Stande  sind.  .  ,  ,  n 

Die  Belladonna  und  ihr  Alkaloid,  das  Atropin,  entspricht  allen 
Bedino-ungen  und  ist  anderen  Narcoticis  vorzuziehen.  Sie  hat  eine 
siimmirende  Wirkung,  und  ist  ihr  Einfluss  auf  die  krampfartigen  Er- 
scheinungen im  Kehlkopfe  unverkennbar.  Die  Anfälle  werden  seltener 
und  schwächer,  sobald  sich  die  ersten  Zeichen  der  Belladonnaintoxication 
zeigen.  Sobald  dies  der  Eall  ist,  ist  natürlich  mit  der  Darreichung 
von  Belladonna  und  Atropin  auszusetzen.  In  dieser  Zeit  nehmen  die 
Anfälle  wieder  an  Frequenz  und  Intensität  zu.  Man  gibt  die  Bella- 
donna in  Verbindung  mit  Schleim  verflüssigenden  Mitteln,  z.  B.  Soda 
und  Salmiak. 

(Eec.  Pulv.  rad.  Belladonnae  O'IO— 0*20, 

Bicarb.  Sod.  0-50, 

Sacch.  albi  2-0, 

M.  ut  f:  pulv.  et  div.  in  dos.  aeq.  Nr.  decem.  D.  S.  3stündlich  1  Pulver.) 

Das  Atropin  zu  geben,  ist  nur  in  sehr  schweren  Fällen  anziirathen, 
da  leicht  zu  heftige  Intoxicationserscheinungen  auftreten  können.  Man 
reicht  mit  den  gewöhnlichen  Belladonnapulvern  für  die  Privatpraxis 
vollkommen  aus,  und  setzt  die  Darreichung,  wenn  die  Pupillen  sich  zu 
erweitern  beginnen,  durch  einige  Tage  aus.  Haben  sich  die  Intoxications- 
erscheinungen verloren,  so  beginnt  man  wieder  mit  der  Darreichung 
derselben,  bis  sich  die  ersten  Zeichen  einer  stärkeren  Secretion  in  den 
Bronchien  einstellen. 

Wie  die  Belladonna  wirken  auch  Hyoscyamus,  Ext.  cannabis 
ind.  und  Aconit.  Auch  Kalium  bromatum  wurde  in  Anwendung  ge- 
zogen, mit  theilweise  guter  Wirkung.  Die  Wirkungsweise  dieser 
Präparate  ist  eine  ähnliche.  Man  darf  von  den  Narcoticis  nur 
wenige  geben,  etwa  Belladonna  und  Ext.  hyoscyami,  weil  ihre  Wir- 

V.  Hattenbrenner,  Lehrt,  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  23 
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kimg  keiiiG  allzu  heftige  ist.  Opiate  und  Morphin  sind  absolut 
schädlich.  Sie  unterdrücken  wol  auf  einige  Zeit  die  Anfälle,  die 
Krankheit  nimmt  dessen  ungeachtet  ihren  Verlauf,  das  Secret  sam- 
melt sich  in  den  Bronchien  an  und  wird,  wenn  die  Opiumwirkung 
aufhört,  in  um  so  heftigeren  Anfällen  ausgeworfen,  oder  aber,  es 
schwindet  der  Hustenreiz  vollkommen  und  das  Secret  bleibt  in  den 
Bronchien,  wodurch  wieder  die  Cyanose  enorm  gesteigert  wird. 

Kommt  die  Pertussis  in  das  Stadium  der  Abnahme  und  stellen 
sich  Kasselgeräusche  in  den  Bronchien  ein,  so  sind  die  Narcotica  einzu- 
stellen oder  nur  auf  ein  Minimum  zu  beschränken,  hingegen  ist  eine 
expectorirende  Medication  einzuleiten.  Die  innerliche  Darreichung  von 
Medicamenten  bleibt  dieselbe,  wie  sie  bei  den  übrigen  Bronchialaffectionen 
angegeben  wurde. 

Es  wurde  augerathen,  Pertussiskinder  in  Gasanstalten  zu  schicken, 
weil  man  glaubte,  die  bei  der  Erzeugung  von  Leuchtgas  entströmenden 
■  Gasarten  würden  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Zustand  der  Bron- 
chialschleimhaut ausüben.  Es  hat  sich  jedoch  bei  längerem  und  allge- 
meinerem Gebrauche  gezeigt,  dass  dieses  Gasgemenge  keineswegs  von 
unschädlichem  Einflüsse  auf  die  Bronchialschleimhaut  sei,  im  Gegen- 
theile  man  beobachtete  unverhältnissmässig  oft  Blutungen  aus  der  Bron- 
chialschleimhaut —  eine  keineswegs  gleichgiltige  Sache  bei  der  Pertussis. 
Auch  haben  Untersuchungen  gezeigt,  dass  in  dem  erwähnten  Gasgemenge 
viele  irrespirable  Gasarten  sich  befinden. 

Hingegen  sind  von  grossem  Werthe  bei  der  Behandlung  der  Per- 
tussis die  Inhalationen  von  zerstäubten  oder  adstringirendeu  Medicamen- 
ten. Hier  sind  vorzüglich  zu  nennen  das  Terpentinöl,  das  Benzin  und  die 
Carbolsäure.  Auch  Inhalationen  von  Kalkwasser  (Aq.  calcis,  Aq.  dest. 
ää  part.  aeq.)  oder  einfache  Inhalationen  von  erwärmter  Kochsalzlösung 
sind  in  diesem  Stadium  von  guter  Wirkung.  Man  lässt  die  Inhalationen 
im  Beginne  zweimal  im  Tage,  später  drei-  bis  viermal  wiederholen  und 
nimmt  von  Ol.  terebinth.  für  jede  Inhalation  drei  bis  vier  Tropfen, 
von  Benzin  zwei  bis  drei  Tropfen.  Im  Beginne  vermehrt  jedes  von 
diesen  Medicamenten  den  Hustenreiz,  worauf  die  Umgebung  aufmerk- 
sam zu  machen  ist,  doch  wird  die  Expectoratiou  hiedurch  wesentlich 
befördert  und  die  Secretion  vermindert.  Die  Inhalationen  sind  beson- 
ders dann  am  Platze,  wenn  die  Sputa  einen  blennorrhoischen  Charakter 
oder  gar  einen  fötiden  Geruch  annehmen,  Carbolsäure,  gelöst  in 
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Alkohol  (Ree.  Acid.  carbolic.  TO,  Spirit.  viiii  S'OO),  leistet  als  Inha- 
lation mit  dem  Zerstäub ungsapparato  oder  als  blosses  Riechmittel 
gute  Dienste.  Es  sind  noch  viele  andere  Medicamente  zum  Inha- 
liren  angerathen  worden,  doch  war  keines,  selbst  das  Bromkalium 
nicht  im°Stande,  die  vorher  erwähnten  Mittel  zu  ersetzen  und  zu  ver- 
drängen. 

Da  die  Kinder  während  der  Pertussis  nicht  fiebern,  so  ist  es  nicht 
zweckmässig,  sie  im  Bette  zu  behalten,  im  Gegentheile  ist  der  Aufent- 
halt in  frischer  reiner  Luft  für  den  Verlauf  sehr  zuträglich.  Bei 
schlechtem  regnerischen  Wetter  und  in  strengem  Winter  sind  die 
Kinder  im  Zimmer  zu  behalten,  doch  miiss  für  eine  mehrmalige 
Lüftung  im  Tage  gesorgt  werden. 

Durch  das  häufige  Erbrechen  leiden  die  Kinder  oft  in  ihrer  Er- 
nährung, ein  Umstand,  dessen  Bedeutung  schon  früher  gewürdigt  wurde. 
Dies  ist  auch  dann  oft  der  Fall,  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist. 
Auf  die  Ernährung  muss  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden. 
Die  Nahrung  sei  reichlich,  besonders  aus  Fleisch,  Milch  und  Suppe 
bestehend  und  soll  öfter  als  an  den  gewöhnlichen  Mahlzeiten  in 
nicht  zu  grossen  Quantitäten  im  Tage  dargereicht  werden.  Am 
besten  ist  es,  wenn  die  Nahrung  unmittelbar  nach  einem  Anfalle  ge- 
geben wird,  damit  doch  in  der  freien  Zwischenzeit  die  Verdauung  statt- 
finden kann.  Bei  dem  nächsten  Anfalle  wird  ohnedies  gewöhnlich  der 
Speisebrei  durch  den  Brechact  wieder  entleert. 

Da  die  Kinder  in  der  Nacht  in  Folge  der  Zunahme  des 
Kohlensäuregehaltes  der  Luft  öfter  und  intensiver  husten,  ist  es  zweck- 
mässig, jeden  Abend,  selbst  bei  schlechtem  Wetter  das  Zimmer  gut 
zu  lüften  und  wo  möglich  auch  bei  Nacht  mehrmals  das  Fenster 
zu  öffnen. 

Das  sicherste  Mittel  um  die  Pertussis  abzukürzen  oder  ihren  Ver- 
lauf zu  mildern,  ist  eine  totale  Luftveränderung.  Dies  ist  natür- 
lich nicht  immer  auszuführen,  doch  ist  die  Wirkung  auch  im  Winter 
meist  eine  eclatante.  Es  handelt  sich  hier  nicht  so  sehr  darum,  dass 
man  die  Kinder  in  diesen  oder  jenen  klimatischen  Ciirort  schickt,  son- 
dern um  eine  Luftveränderung  überhaupt,  d.  h,  Kinder  aus  Städten 
schicke  man  auf  das  freie  Land  und  umgekehrt. 

Als  Nachcur  einer  Pertussis  empfehlen  sich  besonders  der  Auf- 
enthalt in  einer  nicht  zu  rauhen  Gebirgsgegend,  wie  Ischl,  Reichen- 
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liall  oder  bei  Geneigtheit  zu  Katarrhen  oder  bei  überstanden en 
Lungenentzündungen  der  dauernde  Aufenthalt  in  südlichen  Klimaten, 
wie  Nizza,  Mentone,  Heran,  Gleichenberg,  Abbazia  und  Wiesbaden'. 


Periodischer  Nachthusten. 

Er  hat  insoferne  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Pertussis,  als  er 
auch  an  falls  weise  und  zwar,  wie  schon  der  Name  sagt,  in  der  Nacht 
auftritt.  Der  Hustenanfall  kommt  gewöhnlich  gegen  Mitternacht  und 
dauert  in  hartnäckigen  Fällen  zwei  bis  drei  Stunden  an.  Am  Tage 
husten  die  Kinder  gewöhnlich  gar  nicht,  sie  legen  sich  ohne  irgend 
ein  Zeichen  von  Unwohlsein  zu  Bette,  schlafen  durch  einige  Stunden 
ganz  ruhig,  plötzlich  erwachen  dieselben  durch  einen  heftigen  Husten- 
reiz, der  durch  eine  geraume  Zeit  hindurch  andauert  und  durch  nichts 
gestillt  werden  kann.  Nachdem  der  Husten  verschieden  lange  ange- 
dauert hat,  legen  sich  die  Kinder  ganz  erschöpft  und  mit  beschleu- 
nigter Kespiration  nieder  und  schlafen  ruhig  bis  zum  Morgen.  Der 
Husten  ist  kurz,  trocken  und  abgebrochen,  und  es  wird  auch 
am  Schlüsse  des  Anfalles  kein  Secret  entfernt.  Die  Inspiration  ist 
eine  ungehinderte,  und  es  ist  keine  Spur  einer  Keprise  vorhanden. 
Diese  nächtlichen  Hustenanfälle  können  durch  mehrere  Wochen  an- 
dauern, ohne  dass  man  eine  Zu-  oder  Abnahme  des  Anfalles  consta- 
tiren  könnte.  Bei  der  langen  Dauer  des  Zustandes  leiden  die  Kinder 
durch  die  gestörte  Nachtruhe.  Objectiv  ist  an  denselben  nichts  Posi- 
tives nachzuweisen,  weder  im  Kehlkopfe  noch  in  den  Lungen.  Meist 
findet  man  nur  eine  gewisse  Blässe  der  Haut,  für  die  sich  keine  Ur- 
sache nachweisen  lässt.  Hin  und  wieder  kann  man  bei  den  Eltern 
Tuberculose  constatiren.  Der  periodische  Nachthusten  ist  eine  im 
Ganzen  seltene  Krankheit  und  kommt  mehr  bei  Kindern  von  wohl- 
habenderen Leuten  als  bei  der  ärmeren  Classe  zur  Beobachtung.  Hat 
einmal  ein  Kind  durch  längere  Zeit  an  periodischem  Nachthusten  ge- 
litten, so  erkrankt  es  für  gewöhnlich  nicht  mehr  daran,  doch  sind 
auch  schon  Kecidive  beobachtet  worden. 

Auf  welcher  anatomischen  Grundlage  diese  Krankheit  eigentlich 
beruht,  ist  nicht  bekannt,  da  Sectionsbefunde  hierüber  vollständig 
fehlen.  Die  gegen  dieses  mehr  lästige  als  gefährliche  Leiden  ange- 
wendeten Mittel  sind  so  ziemlich  alle  ohne  besonderen  Einfluss  auf 
dasselbe. 
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Da  die  Anfälle  typiscli  auftreten  imd  in  gleiclimässigen  Inter- 
vallen sicli  wiederholen,  so  hat  man  Chinin  in  grossen  oder  kleinen 
Gaben  vielfach  zu  geben  versucht.  Dasselbe  ist  jedoch  gegen  den  Nacht- 
husten wirkungslos.  Das  Gleiche  gilt  von  Narcoticis.  Verabreicht  man 
dieselben  in  geringer  Gabe,  so  sind  sie,  auch  während  des  Hustenanfalles 
gegeben,  wirkungslos,  gibt  man  hingegen  eine  grössere  Dosis,  so  kann 
man  wol  für  eine  oder  zwei  Nächte  eine  tiefe  Narkose  erzielen,  doch 
leidet,  namentlich  durch  grössere  Gaben  von  Morphin,  in  hohem  Grade 
die  Verdauung.  Setzt  man  die  Narcotica  aus,  so  kommt  der  frühere 
Husten  wieder  zurück.  Man  kommt  am  ehesten  zum  Ziele,  wenn 
man  die  Kinder  gut  nährt,  hauptsächlich  leicht  verdauliche  Pleisch- 
sorten  gibt  in  Verbindung  mit  Eisenpräparaten,  die  wegen  der  beste- 
henden Anämie  von  gutem  Erfolge  sind.  Am  Tage  ist  der  Aufenthalt 
im  Freien  von  wesentlichem  Nutzen  für  das  Allgemeinbefinden,  so  wie 
man  für  ein  gut  gelüftetes  und,  wenn  möglich,  auch  in  der  Nacht 
ventilirtes  Schlafzimmer  Sorge  zu  tragen  hat.  Bromkali  leistet  in 
grösseren  Dosen  gute  Dienste.  (1  Gramm  pro  Dosi.  Ein  bis  zwei 
Pulver  vor  dem  Schlafengehen  zu  nehmen.) 

Die  krampfartigen  Hustenanfälle,  von  denen  tuberculöse  Kinder 
oft  in  der  Nacht  befallen  werden,  haben  mit  dem  periodischen  Nacht- 
husten nichts  gemein. 

lieber  die  Natur  und  Ursache  dieses  Hustens  lässt  sich  wenig 
angeben,  es  sei  nur  seine  Hartnäckigkeit  und  übler  Einfluss  auf  die 
Ernährung  constatirt. 

Erkrankungen  des  Lungenparenchyms. 
Lobäre  (croupöse)  Pneumonie. 

Die  lobäre  Pneumonie  ist  im  Kindesalter  viel  seltener  als  beim 
Erwachsenen.  Je  jünger  das  Kind  ist,  desto  seltener  wird  ihr  Auf- 
treten, obwol  sie  auch  bei  Neugeborenen  vorkommt,  doch  in  cadavere 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  kein  so  markantes  Aussehen  darbietet, 
als  beim  Erwachsenen.  Auch  ist  der  Verlauf  sowol  bei  Neugeborenen 
als  auch  bei  grösseren  Kindern  ein  von  dem  bei  Erwachsenen  ver- 
schiedener. Dies  betrifft  nicht  nur  die  Zeitdauer,  die  Initialerschei- 
nungen, sondern  es  fehlen  Symptome,  die  beim  Erwachsenen  die 
Diagnose  oft  wesentlich  erleichtern,  so  wie  wieder  beim  Kinde  Er- 
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sclieinungen  auftretoii,  aus  denen  man  sclion  oft  allein  eine  Lungen- 
entzündung diagnosticiren  kann. 

Diese  Pneumonie  ist  eine  sogenannte  lobäre,  d.  h.  sie  befällt 
einen  ganzen  Lappen  oder  doch  den  grössteu  Theil  desselben.  Sie 
ist  meist  einseitig  und  befällt  häufiger  die  Unter!  appen  oder  den 
Mittellappen,  als  die  beiden  oberen,  —  Selten  botriflft  die  Lifiltra- 
tion  eine  ganze  Lunge.  Ebenso  selten  ist  beiderseitige  Pneumonie. 
Wenn  eine  lobäre  (croupöse)  Pueiunonie  beide  Lungen  befällt,  so 
ist  sie  meist  eine  gekreuzte,  d.  h.  die  Lifilti-ation  sitzt  auf  der 
einen  Seite  im  ünterlappeu  und  auf  der  anderen  Seite  im  Ober- 
lappen. 

Wenn  die  pneumonische  Infiltration  nur  eiuigermassen  bedeutend 
ist  und  bis  an  die  Pleura  reicht,  so  ist  die  letztere  immer  der  Sitz 
einer  Entzündung.  Diese  besteht  entweder  nur  im  Trübwerden  und 
Pilzigsein  des  Visceralblattes,  oder  es  kommt  zu  einer  mehr  oder 
weniger  massigen  Exsudation  —  Pleuropneumonie,  Ausgezeichnet  durch 
ihren  Verlauf  ist  die  sog,  Spitzeupneumonie,  welche  nebst  ihrem  höchst 
acuten  Verlaufe  durch  die  sie  begleitenden  cerebralen  Symptome  auf- 
fällig ist.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesen  Formen  be- 
steht jedoch  nicht.  Man  bezeichnet  sie  mit  dem  Namen  „Spitzeu- 
pneumonie mit  Gehirn erscheinungen".  Es  kommen  jedoch  auch  pneu- 
monische Infiltrationen  in  den  Unterlappen  mit  Gehirnsymptomeu  zur 
Beobachtung,  sowie  nicht  jede  Spitzeupneumonie  mit  Gehirnsymptomen 
einhergehen  muss. 

Die  lobäre  (croupöse)  Pneumonie  ist  sowol  durch  ihren  Ver- 
lauf, sowie  durch  die  Art  ihres  Auftretens  wie  ihr  anatomisches 
Verhalten  und  in  Bezug  auf  die  Prognose  von  der  katarrhalischen 
so  verschieden,  dass  es  durchaus  uothwendig  ist,  beide  von  einander 
zu  trennen,  da  sonst  der  Anfänger  in  der  Praxis  vielfach  iiTe- 
gehen  würde. 

Ob  jedoch  die  lobäre  Pneumonie  im  kindlichen  Alter  mit  der 
croupösen  (fibrinösen)  Pneumonie  der  Erwachsenen  identisch  ist,  ist 
noch  sicherzustellen.  Wenn  auch  der  Umstand,  dass  die  croupöse 
Pneumonie  beim  Erwachsenen  durch  einen  eigenthümlichen  Coccus 
veranlasst  wird,  noch  von  einigen  Seiten  angezweifelt  wird,  so  muss 
andererseits  bemerkt  werden,  dass  das  in  unseren  Gegenden  bei 
schönstem  Herbstwetter   ziemlich  häufige    epidemische  Vorkommen 
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(1er  croupösen  Pneumonie  im  Kindesaltev  nicht  so  constant  beob- 
achtet wird.  f  ;]  1 

Die  croiipöse  Pneumonie  nimmt  einen  typischen  Verlaut,  daüei 
sich  leicht  die  einzelnen  Stadien  der  Erkrankung  unterscheiden  lassen 
nämlich  das  Stadium  prodromorum,  das  Stadium  der  Infiltration  und 

das  Stadium  der  Lösung. 

Das  Stadium  prodromorum  umfasst  alle  Initialerschemungen. 
Das  zweite  Stadium  dauert  von  der  erfolgten  Infiltration  bis  zu  dem 
ersten  Zeichen  der  beginnenden  Lösung,  womit  das  dritte  Stadium 
eingeleitet  wird. 

Im  Gegensatze  zu  anderen  acuten  Erkrankungen,  wie  Scharlach, 
Blattern,  fehlt  bei  der  croupösen  Pneumonie  gewöhnlich  das  für  diese 
Processe  charakteristische  Erbrechen. 

Die  lobäre  (croupöse)  Lungenentzündung  hat  unter  allen  Kinder- 
krankheiten das  kürzeste  Prodromalstadium.  Die  ersten  Erscheinungen 
kommen  oft  plötzlich  ohne  weitere  Vorboten  und  es  stellt  sich  bei 
grösseren  Kindern  im  Alter  von  vier  bis  sechs  Jahren  und  darüber 
mit  einem  Schüttelfroste  hohes  Fieber  ein.  Der  Schüttelfrost  ist 
jedoch  in  diesem  Alter  nicht  constant,  sondern  fehlt  ebenso  oft,  als  er 
auch  durch  allgemeine  Convulsionen  ersetzt  wird. 

Die  allgemeinen  Convulsionen  ersetzen  denselben  meist  bei 
kleineren  Kindern  (unter  zwei  Jahren)  und  bei  Neugeborenen.  Doch 
nicht  jede  Pneumonie  wird  mit  Convulsionen  eingeleitet,  sondern  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  ohne  Schüttel- 
frost und  ohne  Convulsionen  blos  mit  dem  Eintritte  von  hohem  und 
continuirlichem  Fieber. 

Der  Schüttelfrost  hat  an  sich  nichts  Verschiedenes  von  dem  der 
Erwachsenen,  dauert  zwei  bis  vier  Stunden  und  wiederholt  sich  in  der 
Kegel  nicht. 

Wenn  Convulsionen  den  Schüttelfrost  vertreten,  so  sind  sie  all- 
gemein, d.  h.  die  Zuckungen  der  Musculatur  betreffen  sowol  die 
Muskeln  des  Gesichtes,  des  Stammes  und  der  Extremitäten.  Sie  sind 
beiderseitig  gleich  stark  ausgeprägt  und  dauern  bei  vollständiger 
Bewusstlosigkeit  oft  zwei,  vier  bis  sechs  Stunden  an.  Treten  allgemeine 
Convulsionen  bei  Kindern  mit  noch  nicht  geschlossener  Fontanelle 
auf,  so  findet  man  letztere  in  einem  gespannten  Zustande,  ein  Beweis, 
dass  der  Schädelinhalt  während  der  Zuckungen  ein  abnorm  vermehrter 
war  (Hyperaemia  cerebri  et  meningum). 
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Die  Convulsionen  sind  sog,  idiopathische,  d,  h.  an  keine  grob 
materielle  Veränderung  im  Gehirn  oder  den  Hirnhäuten  gebunden  und 
finden  ihre  Analogie  in  den  Convulsionen,  die  dem  Scharlach  und  den 
Variolen,  seltener  den  Morbillen  vorausgehen.  Doch  kann  es  geschehen, 
dass  Kinder,  auch  ältere,  während  der  Convulsionen  sterben.  Sie  sterben 
an  Gehirnlähmung  in  Folge  der  zu  lange  andauernden  Convulsionen 
(Apoplexia  serosa)  oder  der  Tod  erfolgt  in  Folge  von  Lungenödem, 
das  sich  wieder  aus  der  schon  vorhandenen  Hyperämie  der  Lunge  ab- 
leiten lässt,  —  Der  Sectionsbefund  ergibt  nebst  den  bekannten  An- 
haltspunkten, die  zur  Annahme  einer  Apoplexia  serosa  berechtigen,  immer 
Hyperämie  der  Lunge  oder  eines  einzelnen  Lungentheiles  und  seröse 
Durchtränkung  des  ganzen  Lungenparenchyms.  Manche  plötzliche 
Todesfälle  sind  auf  einen  solchen  serösen  „Gehirn-  und  Lungenschlag" 
zurückzuführen. 

Wenn  ein  Kind  von  Convulsionen  befallen  wird,  so  ist  es 
natürlich  nicht  sofort  möglich  eine  Diagnose  zu  machen.  Doch  in  an- 
nähernder Weise  lässt  sich,  wenn  eine  genaue  Untersuchung  möglich 
ist,  bald  vermuthen,  ob  ein  acutes  Exanthem  oder  eine  Lungenent- 
zündung zum  Ausbruche  kommt.  In  dieser  Beziehung  gibt  der  Befund 
an  den  Fauces  den  besten  Anhaltspunkt  ab.  Bei  einem  acuten  Exan- 
theme wird  man  bei  Ausbruch  des  Fiebers  meist  schon  die  ersten 
Anzeichen  der  betreffenden  charakteristischen  Veränderungen  im  Eachen 
finden,  während  bei  einer  Pneumonie  die  erwähnten  Partien  des  Halses 
ganz  frei  und  blass  sind. 

Nach  einem  Schüttelfroste  oder  nach  Convulsionen  sind  die 
Kinder  durch  einige  Zeit  etwas  unbesinnlich  und  hinfällig,  doch  kehrt 
das  volle  Bewusstsein  bald  zurück.  Nach  Ablauf  dieser  Erschei- 
nungen beginnt  das  die  Pneumonie  begleitende  hohe  Fieber.  Die 
Temperatur  erreicht  in  den  ersten  Tagen  die  Höhe  von  40—41"  C. 
Die  Temperatur  macht  in  den  ersten  Tagen  bis  zur  erfolgten  Infil- 
tration keine  bedeutenden  abendlichen  Excursionen,  sondern  die 
Morgen-  und  Abendmessung  gibt  immer  so  ziemlich  das  gleiche  Ee- 
sultat,  die  Differenz  ist  niemals  eine  so  bedeutende  wie  beim  Typhus. 
Erst  wenn  die  Erscheinungen  der  Lösung  des  Infiltrates  sich  ein- 
stellen, sinkt  die  bisher  gleich  gebliebene  Temperatur  plötzlich  merk- 
lich ab,  so  dass  man  an  diesem  Tage  eine  Differenz  von  1—2"  C. 
bekommt.  Während  der  Lösung  geht  die  Entfieberung  rasch  von 
Statten,  so  dass  die  normale  Temperatur  in  verhältnissmässig  viel 
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kürzerer  Zeit  sich  wieder  einstellt  als  beim  Erwachsenen.  Wenn  jedoch 
die  Piebertemperatur  in  gleicher  oder  auch  in  geringerer,  aber  con- 
stanter  Intensität  andauert,  während  physikalisch  schon  Lösungs- 
erscheinnngen  nachzuweisen  sind,  dann  liegt  auch  schon  in  den 
ersten  Tagen  der  Verdaclit  nahe,  dass  das  Exsudat  jene  Veränderung 
eingeht  oder  schon  eingegangen  ist,  die  seine  Kesorption  wesentlich 
erschwert. 

Gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Fiebers  wird  der  Puls  und 
die  Eespiration  beschleunigt. 

Der  Puls,  dessen  Beschaffenheit  und  Frequenz  bei  Säuglingen 
von  keiner  grossen  Bedeutung  ist,  ist  bei  grösseren  Kindern  beschleu- 
nigt, 110,  140,  je  nach  Alter  und  Intensität  des  Falles,  hart,  voll 
und  klopfend,  und  zeigt  in  den  einzelnen  Stadien  denselben  Verlauf 
wie  das  Fieber.  Zu  beachten  ist  die  Fortdauer  der  Pulsbeschleunigung 
während  der  Lösungserscheinungen.  Sie  haben  dieselbe  Bedeutung  wie 
die  Fortdauer  des  Fiebers. 

Wichtiger  als  die  Pulsbeschaffenheit  ist  das  Verhalten  der  Re- 
spiration.  Sie  ist  beschleunigt  und  zeigt  meist  schon  im  Beginn  jenen 
Charakter,  den  man  als  intercept  bezeichnet.  Sie  ist  schmerzhaft,  die 
Inspiration  ist  kurz  und  abgebrochen  und  der  Nachdruck  liegt  auf 
der  Exspiration.  Die  Exspiration  ist  bedeutend  länger  als  die  In- 
spiration und  ist  von  einem  ächzenden  und  stöhnenden  Geräusche  be- 
gleitet. Die  Respiration  zeigt  bei  der  croupösen  Pneumonie  dasselbe 
Verhalten  wie  bei  der  Pleuritis,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei 
der  letzteren  die  Respiratio  anhelans  nach  stattgehabter  Exsudation 
sich  verlangsamt  oder  fast  wieder  normal  wird,  während  bei  der  Pneumonie 
die  Beschleunigung  und  die  Schmerzhaftigkeit  oft  erst  aufhört,  nach- 
dem schon  deutliche  Lösungserscheinungen  sich  einstellen.  Die  Frequenz 
der  Respiration  kann  von  24  auf  40 — 60  in  der  Minute  sich  steigern, 
macht  jedoch  bedeutende  Schwankungen,  so  dass  mau,  um  ein  rich- 
tiges Bild  über  die  Frequenz  innerhalb  24  Stunden  zu  bekommen, 
wiederholt  im  Tage  zählen  muss.  Die  Frequenz  der  Respiration  nimmt 
mit  dem  Beginn  der  Lösungserscheinungen  deutlich  ab  und  steigert 
sich  auch  dann  gewöhnlich  nicht,  wenn  das  Exsudat  sich  nicht  löst 
und  die  Aufsaugung  längere  Zeit  erfordert. 

Bei  Kindern  ist  hier  auf  ein  eigenthümliches  Phänomen  bei  der 
Respiration  aufmerksam  zu  machen,  das  man  bei  Erwachsenen  wegen 
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des  wenig  elastischen  Thorax  nicht  beobachtet.  Es  ist  dies  die  viel 
besprochene  sog.  Trousseaii'sche  peripnenmonische  Furche.  Dieses 
Symptom  ist  dni-chaus  nicht  charakteristisch  für  die  Pneumonie 
allein,  sondern  es  wird  auch  bei  Pleuritis,  bei  einer  jeden  heftigen 
Bronchitis,  katarrhalischen  Pneumonie  und  Bronchi  alcroup  beob- 
achtet. Auch  ist  die  Angabe,  dass  die  Trousseau'sche  Furche  an 
der  erkrankten  Seite  stärker  ausgeprägt  sei,  als  an  der  nicht  erkrank- 
ten, unrichtig.  Die  Einziehung  ist  bedingt  durch  die  heftige  und 
energische  Zwerchfellcontraction,  welches  von  den  Inspirationsmuskeln 
fast  ganz  allein  sich  contrahirt.  Bei  Säuglingen  wird  diese  Aspiratious- 
erscheinung  noch  viel  deutlicher  wegen  der  grösseren  Elasticität  des 
Thorax  und  wegen  der  in  diesem  Alter  überhaupt  vorhandenen  Zwerch- 
fellathmung  zu  Tage  treten.  Ebenso  werden  bei  rhachitischen  Kindern 
mit  abgeflachten  Seitenwänden  des  Thorax  und  Hervorstehen  des 
Sternums,  resp.  Processus  xiphoideus,  die  Flaukenbewegungen  an  dem 
unteren  Thoraxumfange  sehr  in  die  Augen  fallen. 

Die  Kespiration  kann  so  beschleunigt  und  erschwert  sein,  dass 
auch  die  Nasenflügel  mit  den  In-  und  Exspirationsbewegimgen  sich 
mitbewegen  —  ein  Umstand,  der  immer  auf  ein  bedeutendes  Eespi- 
rationshiuderniss  deutet. 

Der  Husten,  der  bei  den  Erwachsenen  immer  schon  im  Beginn 
sich  einstellt,  kommt  bei  Kindern  oft  erst  später  und  ist  kurz,  abge- 
brochen und  schmerzhaft,  grössere  Kinder  suchen  denselben  so  viel  als 
möglich  zu  unterdrücken. 

Der  Husten  nimmt  je  mehr  sich  die  Pneumonie  dem  Stadium 
der  Lösung  nähert,  zu,  verliert  jedoch  seine  Schmerzhaftigkeit. 

Sputa  werden  von  den  Kindern  nicht  ausgehustet,  sondern  sofort 
von  ihnen  verschluckt. 

Schon  24  Stunden  nach  Eintritt  des  Fiebers,  seltener  erst  nach 
48  Stunden,  kommt  es  zur  Infiltration  der  Lunge,  welche  sofort 
physikalisch  nachgewiesen  werden  kann.  Man  hört  im  Beginn  an  der 
erkrankten  Partie  Knisterrasseln,  dem  bald  bronchiales  In-  und 
Exspirium  nachfolgt,  nebst  gross-  oder  kleinblasigen  Rasselgeräuschen. 

Das  bronchiale  Athmen  pflanzt  sich  am  kindlichen  Thorax  sehr 
leicht  weit  fort,  so  dass  es  mitunter  nicht  leicht  ist,  aus  dem  bron- 
chialen Athmen  allein  den  Sitz  der  Infiltration  sofort  zu  bestimmen. 
Es  ist  daher  nothwendig  und  dies  muss  bei  einer  jeden  Untersuchung 
eines  Kindes  geschehen,  wiederholt  den  ganzen  Thorax  zu  beiden 
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Seiten,  sowol  vorn  als  aiicli  rückwärts  zu  aiisciiltiren,  um  die  Stelle 
zu  ermitteln,  wo  das  bronchiale  Athmen  eigentlich  entsteht.  Ist  die 
Infiltration  eine  nur  einigermassen  bedeutende  und  dabei  oberflächlich 
gelegene,  so  wird  man  eine  Dämpfung  des  Percussionsschalles 
an  der  betreffenden  Seite  finden.  Die  Ausdehnung  der  Dämpfung  gibt 
jedoch  nicht  genau  die  Ausdehnung  der  Infiltration  an,  da  die  Ränder 
der  Lunge  und  die  benachbarten  Partien  der  Infiltration  der  Sitz 
einer  vicarirenden  Ausdehnung  sind,  daher  die  Ausdehnung  der  Infil- 
tration eher  grösser  angenommen  werden  muss,  als  es  nach  dem  Um- 
fange der  Dämpfung  den  Anschein  hat. 

Der  gedämpfte  Percussionsschall  wird,  selbst  wenn  die  Infiltration 
ganz  nahe  an  der  Brustwand  liegt,  nie  eine  solche  Resistenz  er- 
langen, wie  bei  einem  pleuritischen  Exsudate,  ein  Unterscheidungs- 
merkmal, das  jedoch  nur  bei  Pneumonien  in  den  unteren  Lungenlappen 
von  Werth  ist.  Ein  weiteres  Unterscheidnngsmerkmal  zwischen  einer 
Pneumonie  in  den  Unteiiappen  und  einem  pleuritischeu  Exsudate  liegt 
in  der  Localisation  der  Dämpfung.  Bei  letzterem  reicht  der  gedämpfte 
oder  leere  Percussionsschall,  wenn  ein  pleuritisches  Exsudat  den  unteren 
Lungeulappen  vollständig  comprimirt,  nicht  nm-  von  der  Paravertebral- 
linie  bis  in  die  Axillarliuie,  sondern  der  gleichmässig  veränderte  Schall 
geht  bis  nach  vorn  in  die  ParaSternallinie.  Bei  der  Pneumonie  hört 
gewöhnlich  der  leere  oder  gedämpfte  Schall  in  der  Axillaiiinie  auf  und 
macht  einem  hellen  und  vollen  oder  doch  einem  weniger  gedämpften, 
meist  etwas  tympanitischen  Schalle  Platz. 

Ferners  werden  bei  einer  einfachen  Pneumonie  nie  die  Nachbar- 
organe verdrängt  und  niemals  wird  eine  Erweiterung  der  betref- 
fenden Thoraxhälfte  vorhanden  sein.  Schwieriger  gestalten  sich 
die  Verhältnisse,  wenn  eine  Pleuropneumonie  vorliegt.  Eine  Affection  der 
Pleura  ist  in  den  meisten  Fällen  vorhanden,  in  diesem  Sinne  ist 
fast  eine  jede  Pneumonie   als  Pleuropneumonie  aufzufassen,  doch 
eine  geringe  Menge  Exsudat  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren, 
ausser  es  kommt  zu  einem  Reibegeräusche.  Eine  pleuritische  Exsuda- 
tion bei  einer  croupösen  Pneumonie  muss  schon  ziemlich  bedeutend 
sein,  mindestens  200—800  Gramm,  um  durch  die  Percussion  nach- 
gewiesen werden  zu  können.  Hauptsächlich  ist  es  die  Resistenz  des 
Percussionsschalles,  die  durch  das  Vorhandensein  einer  Schichte  Flüssig- 
keit vermehrt  wird.  Ausserdem  bringen  das  Abschwächen  des  Athmungs- 


364  Krankheiten  der  Brustorgane.  ^ 

geräusches  (bronchiales  Atlimen),  die  Verdrängung  der  Naclibarorgano 
lind  der  Verlauf  über  diesen  Punkt  Klarheit. 

Die  Auscultation  ergibt  ausser  dem  bronchialen  In-  und  Exspirium 
noch  einige  wichtige  Anhaltspunkte,  aus  denen  sich  ebenfalls  mit 
Sicherheit  der  Sitz  der  Pneumonie  erkennen  lässt.  Mit  besonderer 
Deutlichkeit  kommt  bei  Kindern  die  Bronchophonie  zur  Beobachtung. 
Von  dieser  Erscheinung  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  das 
Kind,  während  man  auscultirt,  hustet,  schreit  oder  spricht.  Die  Bron- 
chophonie ist  so  stark  und  eminent,  dass  man  geradezu  meint, 
das  Kind  spricht  dem  Auscultirenden  direct  in  das  Ohr.  Auf  der 
gesunden  Seite  wird  die  Bronchophonie  trotz  des  leicht  fortgepflanzten 
bronchialen  Athmeus  nicht  oder  nur  sehr  undeutlich  zu  hören  sein. 

Der  Pectoralfremitus  ist  bei  der  Pneumonie  an  der  erkrankten^ 

Seite  vermehrt,  was  man  durch  die  aufgelegte  Hand  am  besten  wahr- 
nehmen kann,  doch  ist  dieses  Kennzeichen  von  allen  das  am  wenigsten 
verlässliche,  da  schon  bei  einer  nur  ganz  geringen  Exsudation  in 
dem  Pleurasäcke  der  Eremitus  bald  schwach  oder  gar  nicht  ver- 
nommen wird. 

Durch  ein  gleichzeitig  vorhandenes  beträchtliches  Exsudat  wird 
das  bronchiale  Athmen  sowie  die  Bronchophonie  wol  etwas  abge- 
schwächt, doch  nie  in  so  hohem  Grade,  als  wenn  das  Exsudat  allein 
vorhanden  wäre,  da  ja  die  Flüssigkeit  die  infiltrirte  Lunge  nicht  voll- 
ständig zu  comprimiren  im  Stande  ist.  Die  Compressionserscheinungen 
treten  erst  dann  in  den  Vordergrund,  wenn  sich  die  Infiltration  in  der 
Lunge  zu  zertheilen  beginnt,  da  jetzt  die  letztere  durch  das  Exsudat 
in  der  Pleurahöhle  leichter  zusammengedrückt  werden  kann.  Hl 

Wenn  die  Infiltration  ausgedehnt  ist  oder  nebst  derselben  ein 
bedeutender  Bronchialkatarrh  vorhanden  ist,  so  tritt  eine  ziemlich 
hochgradige  Cyanose  auf;  sie  ist  jedoch  bei  einer  blos  auf  einen 
Lungenlappen  beschränkten  Pneumonie  nicht  hochgradig  und  im  Ge- 
gensatze zu  anderen  acuten  Erkrankungen  der  Luftwege,  wie  Bronchitis 
capillaris,  Pertussis  und  Bronchialcroup,  nicht  besonders  in  den  Vorder- 
grund tretend.  Eine  Ausnahme  hievon  machen  die  Säuglinge  oder 
Kinder  unter  einem  Jahre,  bei  denen  die  Cyanose  einen  hohen  Grad 
erreicht.  Die  Cyanose  nimmt  in  vielen  Fällen  im  Stadium  der  Lösung 
zu  statt  ab,  was  oft  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  Lösung  zu  rasch 
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von  Statten  geht  und  die  Luftwege  allentlialbeii  von  einem  fein- 
schaumigen  Serum  erfüllt  sind. 

Der  Durst  ist  bei  der  Pneumonie  als  einer  acuten  Erkrankung 
bedeutend  vermehrt,  die  Zunge  ist  trocken,  roth  und  zeigt  in  der  Mitte 
bei  schwereren  und  länger  dauernden  Fällen  tiefe  Einrisse.  Einen  weiss- 
lichen  Beleg  wie  bei  Typhus  oder  acutem  Magenkatarrh,  zeigt  sie  hin- 
gegen nicht  immer. 

Die  Urinsecretion  ist  trotz  des  reichlich  getrunkenen  Wassers 
nicht  vermehrt,  der  Urin  ist  stark  geröthet  (Urina  flammea),  sedimen- 
tirt  leicht  und  die  Sedimente  (harnsaure  Salze)  lösen  sich  beim 
Kochen  wieder  auf.  Die  Chloride  sind  vermehrt  bei  stark  saurer 
Reaction.  Mit  Eintritt  der  Lösung  der  Pneumonie  verliert  sich  die 
Concentration  und  das  Sedimentiren. 

Der  Stuhlgang  bei  grösseren  Kindern  ist  gewöhnlich  ange- 
halten, wol  nur  deswegen,  weil  das  Drängen  beim  Stuhlabsetzeu  dem 
Kinde  Schmerz  macht. 

Die  Zeit,  die  von  dem  Eintritt  der  Infiltration  bis  zu  den  ersten 
Symptomen  der  Lösung  vergeht,  ist  bei  den  Kindern  keineswegs  eine 
so  genau  bestimmbare  wie  bei  den  Erwachsenen.  Während  bei  diesen 
am  7.— 9.— 11.  Tage  gewöhnlich  die  Lösung  und  mit  ihr  der  Abfall 
des  Fiebers  eintritt,  ist  bei  Kindern  dies  durchaus  nicht  der  Fall,  da 
sich  hier  der  Verlauf  sehr  nach  dem  Alter  richtet.  Bei  Säuglingen  und 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre  kommt  es  oft  schon  am  dritten  Tage 
zur  Lösung,  bei  grösseren  Kindern  hingegen  tritt  sie  viel  später  ein, 
hält  sich  jedoch  durchaus  nicht  an  die  „kritischen  Tage";  in  schweren 
Fällen  zeigen  sich  die  ersten  Zeichen  der  Lösung  oft  erst  am  14.  Tage. 
Dauert  es  jedoch  länger,  so  kann  man  immerhin  eine  Veränderung 
im  Infiltrate  selbst  annehmen,  die  der  Zertheilung  hinderlich  ist.  Ist 
eine  bedeutendere  Exsudation  in  dem  Pleurasäcke  vorhanden,  so  wird 
der  Verlauf  wesentlich  modificirt,  indem  bald,  nachdem  sich  die  ersten 
Lösungssymptome  eingestellt  haben,  die  Compressionserscheimmgen 
in  den  Vordergrund  treten,  und  man  dann  ein  pleuritisches  Exsudat 
vor  sich  hat. 

Alle  oben  erwähnten  Symptome  bleiben  im  Stadium  der  Infil- 
tra-tion  so  ziemlich  constant,  namentlich  aber  ist  das  bronchiale 
In-  und  Exspirium,  die  Bronchophonie  und  der  vermehrte  Pectoral- 
fremitus,  sowie  die  vermehrte  Frequenz  der  Respiration  in  gleicher 
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Intoiisitiii  iiaclizuwoisoii.  Das  Fieber  hiiigcgeii  kann  oft  schon  früher 
abfallen,  ja  es  kann  fast  ganz  geschwunden  sein,  ohne  dass  sich 
Zeichen  der  beginnenden  Lösung  einstellen  würden.  Dies  ist  für  den 
praktischen  Arzt  als  kein  günstiges  Zeichen  aufzufassen,  da  in  solchen 
Fällen  der  Verlauf  meist  ein  verzögerter  ist. 

Die  Lösung  des  Lifiltrates  lässt  sich  durch  die  physikalische 
Untersuchung  mit  Sicherheit  feststellen,  indem  sich,  meist  hei  Nach- 
lass  aller  anderen  Erscheinungen,  entweder  in  dem  Infiltrate  oder 
doch  wenigstens  in  dem  grössten  Theile  desselben  wieder  Knister- 
rasseln (Khonchus  consonans  redux)  nachweisen  lässt,  welches  all- 
mälig  einen  immer  feuchteren  Charakter  annimmt,  bis  endlich 
alle  Consonanzerscheinungeu  verschwinden.  Mit  dem  Wiedereintritt 
der  Luft  in  die  Alveolen  verschwindet  auch  nach  und  nach  die 
Dämpfung  an  der  erkrankten  Stelle,  falls  dieselbe  in  Folge  eines 
vorhandenen  pleuritischen  Exsudates  nicht  durch  längere  Zeit  fortbesteht. 
Mit  dem  Auftreten  des  Knisterrasseins  in  den  feinsten  Bronchien  ver- 
schAvindet  das  bronchiale  Athmen,  sowie  die  Bronchophonie,  hingegen 
vermehrt  sich  der  Husten,  jedoch  ändert  sich  sein  Charakter.  Während 
er  früher  kurz,  abgebrochen  und  äusserst  schmerzhaft  war,  wird  er 
jetzt  lockerer,  leichter  und  anhaltender  und  es  wird  mit  jedem  Husten- 
anfalle immer  Secret  entfernt.  Jüngere  Kinder  verschlucken  dasselbe, 
grössere  hingegen  expectoriren  es  wol  auch. 

Die  Ausgänge,  die  eine  croupöse  Pneumonie  nimmt,  sind  ver- 
schieden je  nach  Alter  und  Gesundheitszustand,  in  dem  sich  das  Kind 
vorher  befand.  Primär  auftretende  Pneumonien  verlaufen  günstiger  als 
secundäre  Formen,  wie  man  sie  beim  Typhus,  Scharlach,  Masern  und  Ge- 
lenksrheumatismus beobachtet.  Namentlich  bei  Typhus  und  Scharlach 
führen  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  auftretende  (lobäre  croupöse) 
Pneumonien  gewöhnlich  zum  Tode,  während  die  den  Masern  nach- 
folgenden Pneumonien  häufig  den  Ausgang  in  Zerfall  des  Infiltrates 
nehmen.  Die  primär  auftretenden  Lungenentzündungen  nehmen  bei 
Säuglingen,  wenn  dieselben  nicht  dicht  zusammengedrängt  in  schlecht 
oder  ungenügend  ventilirten  Käumen  leben,  einen  nicht  allzu  un- 
günstigen Verlauf.  Wenn  die  Infiltration  keine  zu  ausgedehnte  ist, 
und  die  Kinder  sich  unter  günstigen  Ernährungsverhältnisseu  befinden, 
so  genesen  mehr  als  die  Hälfte,  ja  man  kann  sagen  dreiviertel  Theile, 
in  Findelhäusern  jedoch  nehmen   die   Pneumonien  wegen  der  uu- 
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günstigen,   allgemeinen  Verhältnisse  einen  bedeutend  ungünstigeren 

Verlauf.  . 

Bei  grösseren,  gesunden  Kindern  nimmt  die  reine  croupose  i  neu- 
monie  unter  allen  acuten  Erkrankungen  den  relativ  günstigsten  Ver- 
lauf, obwol  sie  viel  seltener  zur  Beobaclitung  kommt,  als  acute 
Exantheme.  Der  letliale  Ausgang  sowol,  bei  dem  der  Tod  auf  der 
Höbe  der  Erkrankung  in  Folge  eines  allgemeinen  Lungenödems  ein- 
tritt, sowie  der  Ausgang  in  Verkäsung  oder  eitrigen  Zerfall  des  In- 
filtrates sind  selten.  Bei  rbachitischen,  scrophulösen  und  leukämischen 
Kindern  hingegen  ist  der  letztere  Ausgang  der  weitaus  häufigere. 
Die  Lösung  tritt  in  solchen  Fällen  nicht  um  die  gewöhnliche  Zeit 
ein,  sondern  sie  verzögert  sich,  indem  das  Infiltrat  nicht  nur  rasch 
verkäst  (tuberculisirt),  sondern  bei  längerer  Dauer  auch  Erweichungs- 
heerde in  demselben  sich  bilden,  die  grösstentheils  mit  Bronchien  com- 
municiren. 

Nicht  immer  tritt  bei  Kindern  der  Tod  auf  der  Höhe  der  acuten 
Erkrankung  ein,  sie  gehen  manchmal  erst  an  einer  chronischen  Lungen- 
erkrankung im  Zustande  der  höchsten  Abmagerung  zu  Grunde  (Phthisis 
pulmonum). 

Sehr  selten,  jedoch  unzweifelhaft  ist  der  Ausgang  einer  lobären 
Pneumonie  in  Gangrän.  Bei  hohem  Fieber  und  plötzlichem  Verfall 
der  Kräfte  stellt  sich  ein  höchst  übler  und  charakteristischer  Geruch 
aus  dem  Munde  ein.  Zerfällt  die  Pleura  mit,  so  entsteht  ein  Pneumo- 
thorax. Nebst  der  Luft  und  mässigem  Transsudate  kann  man  gele- 
gentlich ganze  sequestrirte  Stücke  von  infiltrirtem  Lungengewebe 
finden. 

Pleuropneumonien  mit  bedeutenderem,  pleuritischen  Exsudate 
nehmen  einen  viel  längeren  Verlauf,  da  die  Eesorption  des  pleuritischen 
Exsudates  eine  geraume  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  doch  ist  der  Ausgang 
bei  sonst  gesunden  Kindern  auch  ein  günstiger.  Bei  scrophulösen 
Kindern  kommt  es  in  einem  solchen  Falle  leicht  zu  Schwielenbildungen 
an  der  Pleura,  in  welchen  sich  wieder  häufig  Miliartuberkeln  ablagern. 
Hiedurch  wird  natürlich  die  Eesorption  des  flüssigen  Antheiles  des 
Exsudates  sehr  erschwert;  ferner  bilden  sich  nach  der  Resorption 
Verwachsungen  der  Pleurablätter  in  verschiedener  Ausdehnung  unter- 
einander aus,  oder  es  bleibt,  abgeschlossen  durch  Pseudomembranen, 
ein  Theil  oder  der  ganze  feste  (fettkäsige)  Antheil  des  Exsudates 
zurück,  nachdem  der  flüssige  Antheil  desselben  resorbirt  wurde.  Im 
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Uebrigeii  können  hier  alle  jene  Veränderungen  am  Thorax,  wie  sie 
als  den  Folgen  eines  pleuritischen  Jilxsudates  angeliörig  geschildert 
wurden,  zu  Stande  kommen,  weshalb  auf  die  dort  gegebene  Bcsclireibung 
hingewiesen  werden  muss. 

Die  lobcäre  Pneumonie  im  Kindesalter,  obwol  sie  nicht  genau 
so  wie  beim  Erwachsenen  verläuft,  ist  eine  typisch  verlaufende,  acute 
Erkrankung,  deren  locale  Veränderungen  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung leicht  sichergestellt  werden  können.  Schon  aus  diesem  Grunde 
allein  beschränkt  man  sich  bei  der  Therapie  meist  auf  ein  mehr  ex- 
spectatives  Verfahren,  von  dem  man  nur  abgeht,  wenn  einzelne 
Symptome  besonders  in  den  Vordergrund  treten,  in  welchem  Falle 
man  dann  eine  symptomatische  Behandlung  einleitet. 

Man  ist  zu  dem  exspectativen,  und  symptomatischen  Verfahren 
zurückgekehrt,  weil  alle  anderen  eingeleiteten  Behandlungsmethoden 
gezeigt  haben,  dass  sie  wol  gegen  einzelne  Symptome  von  Wirkimg  sein 
können,  doch  auf  die  Localerkrankung  ohne  Einfluss  sind.  Es  ist 
wiederholt  die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Digitalis,  Chinin,  Tart. 
emeticus,  Veratrin  und  salicylsaurem  Natron  versucht  worden.  Diese 
Präparate  sind  wol  im  Stande  die  Temperatur,  die  Pulsanzahl,  even- 
tuell die  Frequenz  der  Kespiration  herabzusetzen,  doch  bewirken  sie 
weder  ein  Frühereintreten  der  Lösung  der  Infiltrate,  noch  sind  sie  im 
Stande,  eine  verzögerte  Lösung  zu  beschleunigen. 

Die  in  neuerer  Zeit  angewendeten  antipyrrhetischen  Mittel,  wie 
Antipyrrhin  (0"05— 0"10  pro  dosi,  letztere  als  Maximaldosis)  und 
Thallin  sulf.  und  tart.  (in  gleicher  Dosis)  haben  den  in  sie  gesetzten 
Hoffnungen  nicht  entsprochen.  Auch  sie  haben  auf  den  Localbefund 
wie  die  oben  angegebenen  Mittel  keinen  Einfluss.  Die  antifebrile 
Wirkung  hingegen  ist  zweifellos,  nur  muss  bemerkt  werden,  dass 
leicht  höchst  bedrohliche  Collapserscheinungen  eintreten,  mag  mau  nun 
einige  grössere  Dosen  in  grösseren  Zwischenräumen,  oder  kleinere  Dosen 
in  continuirlicher  Folge  geben.  Da  man  gerade  den  Collaps  im  Kindes- 
alter vermeiden  will,  so  haben  diese  Medicamente  keinen  Ersatz  für 
das  Chinin  geboten.  Das  Thallin  wurde  überdies  häufig  erbrochen. 
Steigt  die  Temperatur  so  hoch,  dass  hierin  Gefahr  für  die  Herzkraft 
zu  besorgen  ist,  so  ist  Chinin  in  grösseren  Dosen  (O'IO— 0-15  mehrmal) 
per  OS  et  anum  (in  doppelter  Dosirung  als  Suppositorium)  zu  geben, 
in  Verbindung  mit  continuirlichen  partiellen  kalten  oder  Eisum- 
schlägen auf  den  Kopf.  Eine  reine  Kaltwasserbehandlung  einzuleiten, 
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ist  nicht  ratlisam,  da  die  Resultato  keinesfalls  ermuthigend  sind.  Die 
Kinder,  besonders  zwei-  bis  dreijährige  reagiren  ganz  verschieden  aut 
die  Kälte,  sie  bekommen  Frost  und  Zittern,  werden  cyanotisch  und 
collabiren  leicht  in  bedenklicher  Weise.  Es  sei  ausdrücklich  erwähnt, 
dass  diese  Bemerkungen  nur  auf  das  Kindesalter  Bezug  haben 

Aeusserst  selten  beobachtet  man,  dass  der  Tod  m  Folge  der 
üeberhitzung  des  Blutes  eintritt  -  selbst  die  Temperatur  von  42 
wm-de  ohne  Schaden  ertragen  -,  sondern  das  lethale  Ende  ertolgt 
meist  aus  anderen  Gründen. 

Die  Behandlung  der"  lobären  Pneumonie  durch  Venesectionen, 
Blutegel,  Vesicantien  und  auf  den  Darm  ableitende  Medicamente 
(Drastica)  ist  wol  schon  längst  als  schädlich,  besonders  für  den  weiteren 
Verlauf,  aufgegeben  worden. 

Die  Behandlung  von  grösseren  Kindern  unterscheidet  sich  m 
nichts  Wesentlichem  von  der  dei-  Erwachseneu.  Man  halte  sowol  im 
Initialfieber  als  auch  nach  erfolgter  Exsudation  die  Kinder  ziemlich 
kühl,  namentlich  den  Kopf  und  den  Thorax,  vermeide  jede  beengende 
Bekleidung  des  letzteren,  und  veranlasse  die  Kinder  öfter  die  Lage  zu 
wechseln.  Die  Kinder  liegen  bei  der  Pneumonie  wegen  des  Schmerzes 
an  der  Pleura  meist  an  der  gesunden  Seite,  während  sie  beim  pleu- 
ritischen Exsudate  meist  auf  der  kranken  Seite  zu  liegen  pflegen, 
um  den  Druck  des  Exsudates  auf  die  gesunde  Lunge  zu  vermeiden. 
Doch  ist  dies  durchaus  nicht  constant. 

Ist  die  Hitze  am  Kopfe  gross,  so  gebe  man  kühle  Umschläge 
auf  denselben,  die  häufig  gewechselt  werden  müssen.  Auf  die  vordere 
Fläche  des  Thorax  kalte  Umschläge  zu  geben,  ist  in  vielen  Fällen 
nicht  anzuratheu,  weil  sie  bei  manchen  Individuen  einen  unerträglichen 
Hustenreiz  hervorrufen.  Dies  gilt  aber  nicht  von  systematischen  Priess- 
nitz'schen  Einwicklungen,  welche  gut  vertragen  werden.  Man  kann  hiezu 
Wasser  von  verschiedener  Temperatur,  20—24°  R.  nehmen.  Sie  geben 
einen  nicht  zu  unterschätzenden  Hautreiz  ab,  und  wirken  in  vielen 
Fällen  entschieden  schmerzstillend  und  beruhigend.  Den  starken  Durst 
der  Kinder  lasse  man  am  besten  durch  frisches,  jedoch  nicht  eiskaltes 
Wasser  stillen.  Andere  Getränke,  wie  Mandelmilch,  Zuckerwasser, 
Sodawasser  mit  Himbeersyrup,  sowie  Theesorten  werden  den  Kindern 
bald  widerlich,  sie  verlangen  schliesslich  selbst  nach  dem  frischen 
Wasser,  das  sie  am  meisten  erquickt.  Man  gebe  den  Kindern  jedoch 
nie  viel  Wasser  auf  einmal  zu  trinken,  sondern  immer  nur  geringe 
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Quantitäten,  damit  nicht  das  Gefässsystem  überfüllt,  und  die  Herz- 
tliätigkeit  zu  selir  in  Ansprucli  genommen  wird.  Hierauf  muss  be- 
sonders dann  Kiicl(sicht  genommen  werden,  wenn  der  Puls  klein  und 
schwacli  wird  und  der  Herzstoss  uiclit  besonders  kräftig  zu  fühlen  ist. 
Es  genügt  oft,  häufig  den  Mund  mit  kaltem  Wasser  zu  reinigen, 
wodurch  ebenfalls  das  Burstgefiihl  sehr  gemindert  wird. 

Bei  Säuglingen  hingegen  ist  es  nothwendig,  dass  sie  von  dem 
Wartpersonale  viel  am  Arme  herumgetragen  werden.  Es  ist  darauf  zu 
sehen,  dass  dabei  die  Stellung  geändert  wird.  Hiedurch  erreicht  man, 
dass  die  Säuglinge  zu  tieferen  Inspirationen  veranlasst  werden,  wodurch 
wieder  die  Cyanose  nicht  so  hochgradig  wird. 

Die  medicameutöse  Behandlung  beschränkt  sich,  wie  schon  aus 
dem  oben  Erwähnten  hervorgeht,  nur  auf  eine  symptomatische  Behand- 
lung. Wenn  das  Initialfieber  sehr  hoch  und  die  Pulsbeschleunigung 
eine  sehr  bedeutende  ist,  so  kann  man,  wenn  von  Seite  des  Herzens 
keine  Coutraindication  gegen  die  Digitalis  (0-20  ad  100-00)  vorliegt, 
dieselbe  in  ihren  verschiedenen  Präparaten  geben. 

Doch  hat  die  Digitalis  auch  als  Infusum  gegeben  oft  das  Un- 
angenehme, dass  die  Wirkung  plötzlich  und  unter  Collapsuserschei- 
nungen  eintritt.  Gegen  den  Hustenreiz  gibt  man,  wenn  derselbe  quä- 
lend wird,  leichtere  Narcotica,  Bei  Säuglingen  genügt  Aq.  lauro- 
cerasi,  bei  grösseren  Kindern  gibt  man  am  besten  Tinct.  opii  simpl. 
in  entsprechender  Dosis. 

» 

(Ree.  Mixt,  gummös.  lOO'O, 

Aq.  laurocerasi  gtts.  X — XX, 
Syr.  simpl.  lO'OO, 

D.  S.  2stündlich  1  Kaffeelöffel  Für  einen  Säugling  bis  Ijähriges  Kind.) 

(Ree.  Mixt,  oleosa  lOO'O, 
Tinct.  opii  simpl. 

gtts.  IV— V. 
Syr.  rub.  idaei  10-00 

D.S.  2stüudlich  1  Kaffeelöffel.  Für  ein  2— 4jähriges  Kind.) 

Gewöhnlich  mildert  sich  bei  Anwendung  dieser  beiden  Mittel 
schon  der  Hustenreiz  um  ein  Bedeutendes,  so  dass  es  nicht  noth- 
wendig ist,  zum  Morphin  zu  schreiten,  dessen  Anwendung  bis  auf  das 
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äiisserste,  wegen  der  Nebenwirkung  auf  Gehirn  und  Darmkanal,  zu 
bescliränken  ist. 

Zeigen  sich  die  ersten  Zeichen  der  Lösung,  oder  waren  katarrüa- 
lische  Ra^'sselgeräusche  schon  vom  Beginne  an  vorhanden,  so  wende 
man  gleich  dasselbe  expectorirende  Verfahren  an,  wie  es  bei  der  Be- 
handlung der  Bronchitis  augegeben  wurde. 

Die  Nahrung  ist  auf  leichte  Fleischbrühe  und  verdünnte  Milch 
zu  beschränken.  Lässt  das  Fieber  jedoch  nach,  und  ist  sonst  keine 
Conti  aindication  vorhanden,  so  gebe  man  bald  wieder  eine  leicht  ver- 
dauliche Nahrung;  in  dieser  Beziehung  ist  besonders  nebst  kraftiger 
Rindsuppe  und  Milch  feingehacktes  und  durchpassirtes  Hühner-  oder 
Rindfleisch  anzurathen. 

Eine  Ausnahme  machen  die  Säuglinge;  dieselben  müssen,  wie 
in  vielen  anderen  Krankheiten,  gerade  so  genährt  werden,  wie  im 
aesunden  Zustande.  Im  Gegentheile,  es  soll  denselben  die  Brust  öfter 
gereicht  werden,  als  an  den  gewohnten  Stunden,  da  sie  wegen  der 
vorhandenen  Dyspnoe  nicht  kräftig  und  nicht  lange  gemig  saugen 
können,  um  genügend  Nahrung  zu  bekommen.  Derselbe  Grundsatz 
gilt  natürlich  auch  von  künstlich  genährten  Kindern. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Kinder,  die  einmal  an  einer 
primären  oder  secimdäreu  croupösen  Pneumonie  erkrankt  waren,  in 
vorsichtiger  Weise  abgehärtet  werden  sollen,  namentlich  gegen  Witte- 
rungseinflüsse, da  sonst  dieselben  sehr  leicht  bei  jedem  raschen  Wit- 
terungswechsel an  einer  Pneumonie  erkranken.  Von  Vortheil  für  grös- 
sere Kinder,  Knaben  oder  Mädchen,  ist  der  Schwimmunterricht  in 
einem  mässig  und  gleichmässig  kalten  Wasser  (18—20°  R.).  Aufent- 
halt in  einer  kräftigen  Gebirgsluft  und  kalte  Waschungen  tragen 
ebenfalls  das  Ihrige  zur  Vermeidung  eines  Recidivs  bei. 


Pneumonie  mit  Gehirnerscheinungen. 

Diese  Lungenentzündung  unterscheidet  sich  in  ihrem  Verlaufe, 
namentlich  aber  im  Beginne  von  der  gewöhnlichen  lobären  Pneumo- 
nie, dass  ihre  Beschreibung  von  der  letzteren  getrennt  werden  muss. 
Die  Trennung  ist  zum  leichteren  Verständnisse  dieser  unter  ganz  an- 
deren Initialerscheinungen  auftretenden  Erkrankung  nothwendig;  es 
soll  aber  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  man  es  mit  einem  wesentlich 
verschiedenen  pathologisch -anatomischen  Processe  zu  thun  habe.  Der 
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pathologisch- anatomische  Befund  in  der  Lunge  unterscheidet  sich  i„ 
nichts  von  dem  Befunde  einer  lobären  Pneumonie,  nur  findet  sich  die 
Infiltration  häufiger  in  den  Lungenspitzen,  als  in  den  ül)rigen  Partien 
der  Lunge.  Doch  kommt  auch  der  Sitz  der  Infiltration  in  den  ünter- 
lappen  vor,  obwol  während  des  Lebens  die  heftigsten  Gehiruerschei- 
nungen  beobachtet  wurden. 

Man  hat  es  hier  mit  einer  Complication  einer  Pneumonie  mit 
einem  entzündlichen  oder  hyperämischen  Zustande  der  inneren  Hirn- 
häute zu  thun.  Ob  letzterer  durch  die  Localisation  der  Infiltration  in 
der  Lungenspitze  hervorgerufen  (durch  Druck  auf  die  vom  Kopfe  nach 
dem  Thorax  führenden  Venen)  oder  blos  begünstigt  werde,  ist  noch 
nicht  mit  voller  Sicherheit  bestimmt,  obwol  letztere  Erklärung  aus 
anatomischen  Gründen  viel  für  sich  hat.  Jedenfalls  besteht  zwischen 
Erkrankung  der  Meningen  und  der  croupösen  Pneumonie  ein  nicht 
abzuleugnender  Zusammenhang,  da  eitrige  Meningitis  mit  lobärer 
Pneumonie  häufig  sowol  bei  Kindern,  als  auch  namentlich  bei  Er- 
wachsenen beobachtet  wird,  jedoch  meist  so,  dass  die  Erscheinungen 
der  eitrigen  Meningitis  in  den  Hintergrund  treten.  Bei  dem  Befunde 
der  Meningen  beobachtet  man  alle  Grade  einer  mehr  oder  weniger 
dichten,  eitrigen  Infiltration  der  inneren  Hirnhäute  bis  herab  zum  ein- 
fachen Meningealödeme. 

Mit  einem  ähnlichen  Verhältnisse  hat  man  es  sicher  auch  hier 
zu  thun,  doch  scheint  die  Meningealaffection,  trotz  der  heftigen  Ge- 
hirnerscheinungen, sich  nicht  bis  zu  einer  eitrigen  Infiltration  zu 
steigern,  da  eine  grosse  Mehrzahl  dieser  Pneumonien  mit  Genesung 
endet. 

Der  Verlauf  unterscheidet  sich  hauptsächlich  von  jenem  der  oben 
beschriebenen  durch  das  Auftreten  von  heftigen  Gehirnreizungserschei- 
nungen im  Initialstadiimi.  Während  die  lobäre  Pneumonie  mit  hohem 
Fieber,  Schüttelfrost,  eventuell  Convulsionen  beginnt,  tritt  hier  Er- 
brechen, das  sich  wiederholt,  Aufschreien,  Zähneknirschen,-  grosse  Un- 
ruhe des  Kindes  bei  Somnolenz  oder  vollständiger  Bewusstlosigkeit 
nebst  hohem  Fieber  ein.  In  anderen  Fällen  ist  das  Sensorium  in  kei- 
ner Weise  beeinträchtigt,  dagegen  Lichtscheu,  sehr  enge  Pupillen  und 
erhöhte  Empfindlichkeit  der  Haut  vorhanden.  Diese  Symptome  dauern 
24,  selten  48  Stunden  an,  meist  so  lange,  bis  es  zur  Infiltration  in  der 
Spitze  gekommen  ist.  Während  dieser  Zeit  ist  in  den  Lungen  physikalisch 
nichts,  nicht  einmal  ein  katarrhalischer  Zustand  der  Bronchien  nach- 
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zuweisen.  Hierdurcli  ist  man  im  Beginne  nicht  im  Stande,  zu  imter- 
scheiden,  ob  man  es  mit  einer  Pneumonie  oder  einer  beginnenden 
Meningitis  purulenta  zu  thun  hat. 

Doch  der  Verlauf  der  nächsten  24  oder  48  Stunden  gibt  hier- 
über Aufklärung,  da  die  Geliirnerscheinungen  mit  dem  Auftreten  der 
Infiltration  sofort  bedeutend  an  Intensität  nachlassen.  Von  der  Menin- 
gitis tuberculosa  iiingegeu  ist  die  Unterscheidung  leichter.  Die  bei 
der  letzteren  auftretenden  Gehirnerscheinungen  entwickeln  sich  suc- 
cessiv  bei  einem  abmagernden,  meist  fieberlosen  Kinde,  während  die 
hier  auftretenden  Gehirnsymptome  plötzlich  ohne  Prodrome,  aber  mit 
hohem  Fieber  auftreten.  Auch  fehlt  die  charakteristische  Verlangsa- 
mung des  Pulses,  sowie  das  Intermittiren  desselben.  Am  zweiten, 
selten  erst  am  dritten  Tage  kann  die  Infiltration  der  einen  oder  an- 
deren Lungenspitze  physikalisch  nachgewiesen  werden,  welche  sich 
selten  über  den  ganzen  oberen  Lappen  erstreckt,  sondern  sich  fast  nm- 
auf  die  oberste  Spitze  desselben  beschränkt.  Der  physikalische  Nach- 
weis ist  aus  diesem  Grunde  oft  schwierig.  Es  ist  die  Auscultation 
durch  die  Verhältnisse  am  kindlichen  Thorax  erschwert.  Es  liegt  die 
Trachea,  von  dem  fünften  Halswirbel  beginnend  und  bis  zum  dritten 
bis  vierten  Brustwirbel  reichend  unmittelbar  an  der  Wirbelsäule. 
Die  Wirbelkörper  sind  noch  verhältnissmässig  klein  im  Gegensatze  zu 
der  weiten  Luftröhre.  Am  dritten  Brustwirbel  theilt  sich  die  Luft- 
röhre in  die  beiden  grösseren  Bronchien,  welche  ebenfalls,  bevor  sie 
in  den  Hilus  eintreten,  nahe  an  der  Wirbelsäule  anliegen.  Man  wird 
also,  wenn  man  in  der  Medianlinie  von  der  Höhe  des  fünften  Hals- 
wirbels an  bis  gegen  die  Mitte  des  Zwischenschulterblattraumes  zu 
auscultirt,  das  hauchende  Geräusch  hören,  das  in  der  Trachea  und  in 
der  Bifurcation  der  Bronchien  entsteht.  Da  dieses  Geräusch  in  einer 
weiten  Köhre,  die  von  guten  Schallleitern  (die  Wirbelsäule  und  das 
hintere  Mediastinum)  umgeben  ist,  entsteht,  so  wird  es  vom  bron- 
chialen Athmen  nicht  zu  unterscheiden  sein,  ja  es  stellt  geradezu  das 
Prototyp  für  das  bronchiale  Athmen  dar.  Wenn  man  nun  allmälig 
von  der  Medianlinie  nach  rechts  oder  nach  links  zu  auscultirt,  so 
wird  man  finden,  dass  das  erwähnte  Geräusch  sich  nach  beiden  Seiten 
hin  fortpflanzt,  d.  h.  das  vesiculäre  Athmen   in  den  Lungenspitzen 
wird  geradezu  übertönt.  Dies  wird,  je  jünger  die  Kinder  sind,  umso- 
mehr  noch  dadurch  begünstigt,  dass  die  Lungensubstanz  im  Verhält- 
nisse zur  Wirbelsäule  viel  geringer  ist  als  beim  Erwachsenen,  mit 
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anderen  Worten :  der  Kaum,  der  von  der  ersten  bis  dritten  Rippe  mit 
der  Wirbelsäule  gebildet  wii-d  und  nach  oben  zur  Apertura  thoracis 
superior  führt,  ist  beim  Kinde  im  Verhältnisse  viel  enger  als  beim 
Erwachsenen.  Das  dort  in  der  Lungensubstanz  entstehende  vesiculäre 
Athmen  wird  also  leicht  durch  das  fortgepflanzte  tracheale  Athmen 
übertönt  werden.  Diese  Bemerkungen  müssen  vorausgeschickt  werden, 
um  zu  vermeiden,  dass  Anfänger  nicht  in  einen  leicht  zu  begehenden 
Irrthum  verfallen  und  dort,  wo  sie  das  tracheale  Athmen  hören,  auch 
sofort  eine  Infiltration  des  Lungenparenchyms  diagnosticiren.  Das  tra- 
cheale Athmen  ist  bei  einzelnen  Individuen  deutlicher,  bei  anderen 
wieder  weniger  deutlich  zu  hören,  am  deutlichsten  vernehmbar  ist  es 
aber  bei  einer  beginnenden  Pneumonie. 

Wenn  es  nun  zu  einer  Infiltration  der  einen  oder  anderen  Lun- 
genspitze kommt,  so  wird  man  das  bronchiale  Athmen  an  der  be- 
treffenden Spitze  am  deutlichsten  und  lautesten  hören,  und  es  wird 
gegen  die  Medianlinie  zu  und  über  diese  hinaus  gegen  die  andere 
Spitze  zu  an  Intensität  abnehmen.  Einen  guten  Anhaltspunkt,  um 
sich  über  den  Sitz  der  Infiltration  zu  überzeugen,  geben  katarrhalische 
oder  knisternde  Rasselgeräusche.  Nie  begnüge  man  sich  in  einem 
solchen  Falle  mit  einem  einmaligen  Auscultiren,  sondern  untersuche 
das  Kind  zu  wiederholten  Malen  während  des  Schreiens,  im  ruhigen 
Zustande  und  vor  und  nach  dem  Husten.  Mehr  und  leichter  eruir- 
bare  Anhaltspunkte  gibt  die  Percussion,  besonders  wenn  das  Infiltrat 
gegen  vorne  sitzt,  da  eine  Dämpfung  unter  dem  Schlüsselbeine  leicht 
nachzuweisen  ist.  Ebenso  kann  man  die  Dämpfung  recht  gut  rück- 
wärts nachweisen.  Diese  Form  der  Pneumonie  kommt  bei  Säuglingen 
nicht  vor  und  ist  am  häufigsten  im  Alter  von  2 — 6  Jahren.  Die 
übrigen  Symptome  unterscheiden  sich  in  nichts  von  denen,  wie  sie 
bei  der  lobären  Pneumonie  beschrieben  wurden.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Verlauf  ein  stürmischer,  hingegen  der  Abfall  der  Erscheinungen 
ein  plötzlicher.  Auch  neigen  diese  Spitzeninfiltratioueu  sehr  zu  Reci- 
diven.  Es  ist  ferner  noch  zu  erwähnen,  dass  es  auch  einfache  fieber- 
hafte Bronchitiden  mit  Gehirnerscheinungen  gibt,  die  jedoch  wieder 
mehr  dem  Säuglingsalter  angehören.  Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  die  Spitzeninfiltrate  bei  Kindern  sich  vollständig  resorbiren 
und  keine  besondere  Tendenz  zur  Verkäsung  oder  zur  Vereiterung 
haben.  Sie  haben  somit  keineswegs  jene  üble  Bedeutung,  wie  man 
sie  derlei  sich  öfter  wiederholenden  Infiltraten  der  Lungenspitzen  bei 
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Erwachsenen  beimisst.  Auch  die  Pleura  wird  meist  nicht  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  es  sind  daher  die  Anwachsuugen  der  Lungen  an  der 
Spitze,  sowie  die  sehnigen  Hauben  ebendaselbst  nicht  auf  die  Spitzen- 
pneumonie  zu  beziehen,  sondern  auf  adhäsive  Pleuritiden,  wie  sie  die 
katarrhalische  Pneumonie  begleiten. 

Katarrhalische  (lobuläre)  Pneumonie. 

üiese  Form  von  Lungenentzündung  ist  die  dem  Kindesalter 
besonders  zukommende  Pneumonie.  Sie  ist  im  Vergleiche  zur  crou- 
pösen  Pneumonie  viel  häufiger  und  befällt  die  Kinder  nicht  nur 
primär,  indem  sie  sich  aus  einem  katarrhalischen  Zustande  der 
Bronchien  heraus  entwickelt,  sondern  die  meisten  secundär  auf- 
tretenden Pneumonien,  nach  Masern,  Scharlach  und  Typhus  sind 
katarrhalischer  Natur.  Die  katarrhalische  Pneumonie  bezeichnet  man 
auch  mit  dem  Namen  „lobuläre  Pneumonie",  im  Gegensatze  zur 
croupösen  Pneumonie,  die  den  Namen  „lobäre  Pneumonie"  führt. 
Vollständig  erschöpfend  ist  keiner  von  diesen  Namen,  doch  decken 
beide  so  ziemlich  den  Begrilf  dieser  Erkrankung,  indem  der  eine 
Name  die  Art  der  Entstehung  und  die  Beschaffenheit  des  Exsudates, 
und  der  andere  hingegen  die  Form  der  Infiltration  anzeigt. 

Die  Beschreibung  der  unter  mannigfaltigen  Umständen  auf- 
tretenden katarrhalischen  Infiltration  der  Lunge  ist  eine  schwierige, 
so  dass  es  nöthig  ist,  zum  leichteren  Verständnisse  zuerst  eine  path.- 
anatomischc  Beschreibung  zu  geben,  in  der  alles  das  enthalten  sein 
soll,  was  allen  Formen  gemeinschaftlich  ist.  Dies  ist  schon  deswegen 
nothwendig,  weil  an  die  katarrhalische  Pneumonie  sich  unmittelbar 
die  chronische  Lungeninfiltration  (chronische  Lungentuberculose)  an- 
schliesst,  ja  sich  vielfach  aus  ihr  entwickelt.  Es  müssen  also  an  der 
Hand  des  pathol.-anatomischen  Befundes  die  Begriffe  festgestellt 
werden  und  dies  geschieht  am  besten,  wenn  man  zeigt,  wie  sich  ein 
Process  aus  dem  anderen  entwickelt. 

Die  entzündlichen  Vorgänge,  welche  schliesslich  zum  Infiltrate 
führen,  sind  meist  acuter  Natur,  in  anderen  Fällen  treten  sie  in 
mehr  chronischer  Form  mit  Schwellung  und  vermehrter  Schleim- 
und Eiterabsonderung  (Bronchoblennorrhöen)  auf. 

In  dem  ersten  Falle  setzt  sich  die  Entzündung  der  Bronchial- 
schleimhaut bis  in  die  feinsten  Bronchien  hin  fort  (Bronchitis  capil- 
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laris)  und  es  kommt  in  Folge  der  Anfüllung  der  letzten  Bronchial- 
verzweigungen mit  Secret  zu  Hyperämie  des  entsprechenden  Lohulus. 
Bleibt  dieser  Zustand  durch  längere  Zeit  bestehen,  so  kommt  es  zu 
einer  Ausschwitzung  eines  mässig  festen,  wenig  fibrin-  aber  zellen- 
reichen, zahlreiche  emigrirte  weisse  Blutkörperchen,  abgestossene  Epi- 
thelialzellen*)  und  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  enthaltenden 
Exsudates.  Auf  dem  Durchschnitte  entleert  sich  aus  dem  Bronchus 
Eiter,  Schleim,  die  infiltrirte  Stelle  ist  luftleer,  springt  über  die 
Überfläche  des  Lungenparenchyms  vor  und  zeigt  in  ihrer  Farbe  alle 
Nuancen,  von  Eoth,  Grauroth  bis  ins  Graue.  Modificationen  durch 
übermässigen  Pigmentgehalt  der  Lunge  kommen  bei  Kindern  nicht 
vor.  Die  aus  der  Lunge  herausgeschnittene  infiltrirte  Stelle  sinkt 
im  Wasser  unter,  auch  nachdem  man  mit  den  Fingern  den  blu- 
tigtrüben eitrigen  Saft  aus  ihr  entleert  hat.  Auch  lässt  sich  eine 
solche  Stelle  nicht  von  dem  zuführenden  Bronchus  her  mit  Luft  auf- 
blasen. 

Selten  finden  sich  nur  einige  solche  infiltrirte  Stellen,  meist 
sind  sie  zahlreich  und  man  sieht  aus  ihrer  Entfärbung,  sowie  aus 
dem  Wiedereintritte  von  Luft  am  besten,  dass  die  Infiltrate  ver- 
schiedenen Datums  sind.  Wenn  man  eine  von  zahlreichen  lobulären 
Infiltraten  durchsetzte  Lunge  aufschneidet,  so  findet  man  einzelne 
atelektatische  Stellen  zwischen  den  pneumonischen  Heerden.  Wie  schon 
früher  erwähnt,  beginnt  die  Erkrankung  mit  einer  Hyperämie  des 
ganzen  Lobulus.  Wenn  mm  diese  Hyperämie  eine  geraume  Zeit 
hindurch  andauert  und  der  zuführende  Bronchus  durch  Secret 
und  Schwellung  der  Schleimhaut  verstopft  ist,  so  dass  keine 
Luft  eindringen  kann,  so  wird,  wenn  es  zu  einer  Exsudation 
nicht  kommt,  die  Luft  nach  und  nach  aus  den  Lungenläppchen 
schwinden.  Das  Parenchym  wird  zusammenfallen,  luftleer  werden  und 
wegen  der  vorhandenen  Hyperämie  von  der  Umgebung  durch  dunklere 
Färbung  abstechen.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  somit  der  Unter- 
schied zwischen  einer  katarrhalischen  Infiltration  und  einer  „erworbenen 
Atelektase". 

Es  können  die  lobulären  Infiltrate  so  dicht  sein,  dass  sie  con- 


*)  Wegen  der  ziemlich  reichlich  vorkommenden  und  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  vom  Epithel  der  Lungenalveolen  abstammenden  Zellengeneration  hat 
man  diese  Form  der  Lungeuerkrankung  auch  „Pneumonia  desquamativa"  genannt. 
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fluiren  und  beinahe  einen  ganzen  Lappen  oinnelimen,  wodurch  auch  eine 
„lobäi-e  Pneumonie"  zu  Stande  kommt,  doch  unterscheidet  sicli  eine 
solche  durch  den  Verlauf,  Genesis  und  durch  den  Localbefund.  Auch 
findet  man  in  der  freigeblieheuen  Lunge  vereinzelte  katarrhalische 
Infiltrate,  was  hei  einer  croupösen  Pneumonie  nicht  der  Fall  ist.  Die 
katarrhalische  Pneumonie  ist  gewöhnlich  so  ziemlich  gleichmässig 
auf  beide  Seiten  vertheilt.  Dabei  ist  die  übrige  Lunge  aufgedunsen 
und  namentlich  an  den  Eändern  massig  mit  Blut  versehen,  wol  auch 
im  höheren  oder  geringereu  Grade  fein  schaumig  ödematös.  Sitzt 
das  lobuläre  Infiltrat  subpleural,  so  ist  die  Pleura  der  Sitz  einer 
umschriebenen  fibrinösen  Pleuritis.  Grössere .  pleuritische  Exsudate 
werden  für  gewöhnlich  nicht  beobachtet,  doch  bleibt  mitunter  eine 
Verwachsung  beider  Pleurablätter  zurück. 

Diese  hier  gemachten  Bemerkungen  gelten  für  den  Fall,  dass 
sich  lobuläre  Infiltrate  auf  siibacute  Weise  aus  einer  Bronchitis 
capillaris  entwickeln.  Doch  kommt  es  auch  auf  eine  mehr  chronische 
Art  zu  Infiltraten,  namentlich  bei  chronischen  Bronchoblennorrhöen, 
wie  sie  bei  rhachitischen  oder  scrophulösen  Kindern  beobachtet  werden. 
Bei  den  ersteren  wird  der  Process  auch  noch  durch  die  Difformität 
des  Thorax  begünstigt,  indem  sowol  die  Kespiration   in  höheren 
Graden  überhaupt  keine  sufficiente  ist  und  die  Lunge  durch  die 
Verbildiing  der  Rippen  überdies  noch  comprimirt  und  in  ihrer  Aus- 
dehnung gehindert  wird.    Der  Process  unterscheidet  sich  von  den 
anderen   nur  durch  seinen   langsamen  Verlauf,  durch  ein  festeres, 
derberes  Infiltrat  und  durch  das  häufige  Zustandekommen  von  atelek- 
tatischeu  Stellen.  Auch  hier  kann  es  allmälig  zu  einer  vollständigen 
Infiltration  eines  ganzen  Lungenlappens  kommen.    Die  katarrhalische 
Pneumonie  hat  im  Kindesalter  ihre  Prädilectionsstellen  nicht  in  den 
Oberlappen,  sondern  in  den  Unterlappen.  Da  die  meisten  chronischen 
Limgeninfiltrationen   aus   katarrhalischen  Infiltraten  hervorgegangen 
sind,  so  wird  man  im  Gegensatze  zu  den  Erwachsenen  bei  Kindern 
die  chronische  Lungeninfiltration  (chronische  Luugentuberculose)  und 
die  Lungenphthise  mehr  in  den  Unteiiappen  als  in  den  Lungenspitzen 
finden.  Doch  kommt  die  katarrhalische  Pneumonie  auch  in  den  Ober- 
lappen nicht  allzuselten  zur  Beobachtung-,  hier  ist  wieder  der  vordere 
Lungenrand  häufiger  erkrankt  als  die  eigentliche  Lungenspitze. 

Wenn  die  katarrhalische  Pneumonie  den  Ausgang  in  Zertheilung 
nimmt,  so  bessert  sich  gewöhnlich  die  Bronchitis,  die  Secretion  der 
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Schleimhaut  mindert  sich,  die  Injection  wird  geringer  und  die  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  nimmt  ab.  Gleichzeitig  tritt  in  der  Infiltration 
eine  Verflüssigung  durch  Transsudation  von  Serum  nebst  einem  fein- 
körnigen Zerfall  der  zelligon  Elemente  ein,  wodurch  die  Resorption 
durch  die  Blut-  und  Lymphgelasse  erleichtert  wird.  Der  grösste  Theil 
wird  aber  durch  die  Bronchien  durch  Husten  entfernt,  was  oft  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  Stande  kommt,  wenn  einmal  die 
Secretion  in  den  Bronchien  aufhört.  Dies  letztere  tritt  jedoch  nicht 
immer  ein,  namentlich  nicht  in  jenen  Fällen,  in  denen  es  auf  eine 
mehr  chronische  Weise  zur  Infiltration  gekommen  ist.  Durch  die 
atelektatischen  Stellen  wird  die  Respiration  überhaupt  leiden  und 
namentlich  wird  die  Expectoration  nicht  von  Statten  gehen.  Diese 
Fälle  bilden  den  üebergang  zu  den  aus  katarrhalischen  Pneumonien 
hervorgehenden  käsigen  Lungeninfiltraten.  Wenn  eine  lobuläre  Pneu- 
monie durch  längere  Zeit  besteht,  so  entfärbt  sich  das  Infiltrat  nach 
und  nach  immer  mehr,  indem  das  mitexsudirte  Blutroth  zuerst  voll- 
ständig resorbirt  wird,  wodurch  sie  ein  lichtgraues  bis  weissliches 
Aussehen  bekommen  und  sich  bei  rhachitischen  Kindern  sehr  derb 
anfühlen. 

Wenn  nun  das  Infiltrat  nicht  zur  Resorption  kommt,  so  geht 
es  Veränderungen  ein,  denen  sich  bald  andere  path.- anatomische 
Processe  von  Seite  des  Lungenparenchyms  und  der  Bronchien  hinzu- 
gesellen. 

Das  lobuläre  Infiltrat  verändert  sich  in  seiner  Farbe,  wird 
trockener  oder  wol  auch  schmieriger  durch  fettigen  Zerfall  seiner 
zelligen  Elemente  und  durch  Umwandlung  der  übrigen  Exsudat- 
bestandtheile  in  eine  käsige,  schmierige  Masse  —  „fettkäsige  Dege- 
neration". Diesen  Vorgang  hat  man  früher  mit  dem  Namen  „tuber- 
culisiren"  bezeichnet  und  dabei  den  ganz  gleichen  Vorgang  im 
Auge  gehabt. 

Ist  das  Infiltrat  diese  Veränderung  eingegangen,  so  wirkt  es 
gewissermassen  als  fremder  Körper  auf  seine  Umgebung  eutzündungs- 
erregend.  In  Folge  der  verschiedenen  Entzündungsprocesse,  auf  die 
unter  dem  Capitel  der  „chronischen  Lungeniufiltration"  noch  einmal 
ausführlicher  zurückgekommen  wird,  kommt  es  zu  Erweiterungen  der 
Bronchien  (Bronchiektasie)  verschiedenen  Grades  oder  es  kommt  in 
Folge  von  Erweichung  des  Infiltrates  zu  Höhlenbildung  im  Infil- 
trate selbst  (Cavernen,  Vomicabildung).  Ebenso  kommt  es  in  der 
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Umgebung  des  Infiltrates  und  der  diircli  dasselbe  bedingten  Ver- 
änderungen schliesslich  zu  Bindegewebswiicherungen  in  verschiede- 
nem Grade. 

Alle  diese  hier  angeführten  Veränderungen  sind  jedoch  derart, 
dass  sie  unter  geeigneten  Umständen  vollständig  verschwinden  können, 
höchstens  mit  Zurückiassung  einer  unschädlichen  derben  bindegewe- 
bigen Narbe.  Dies  geht  schon  aus  den  unerwartet  häufigen  Sections- 
befunden  von  Kindern  hervor,  die  an  intercurrirenden  acuten  Er- 
krankungen gestorben  sind.  Man  hat  es  diesfalls  mit  vollständig 
obsoleten  Zuständen  zu  thun;  nur  neigen  diese  Individuen  sehr 
leicht  zu  Kecidiven. 

Durch  die  vorausgeschickten  pathologisch-anatomischen  Bemer- 
kungen wird  es  leicht,  sich  über  den  ziemlich  complicirten  und 
sich  nicht  an  einen  bestimmten  Typus  haltenden  Verlauf  zu  orien- 
tiren.    Die   katarrhalische   Pneumonie   entwickelt   sich    aus  einem 
entzündlichen  Zustande  der   Bronchialschleimhaut,  sei  es  nun  aus 
einer  Bronchitis  simplex,  capillaris  oder  einer  chronischen  Bronchitis, 
c.  hyperplasia   gland.  bronch.    Die    katarrhalische  Pneumonie  hat 
im  Vergleiche  zur   croupösen   Pneumonie  einen  mehr  chronischen 
Verlauf,  damit   soll  jedoch   nicht   gesagt   sein,  dass  der  Verlauf 
etwa  ein  fieberloser  wäre  —  im  Gegentheile  ist  das   Fieber  meist 
hochgradig  und  continuirlich  und  es  ist  oft  nur  aus  der  Steigerung 
des  Fiebers  allein  möglich,  den  Uebergang  einer  Bronchitis  capil- 
laris in  eine  katarrhalische  Pneumonie  zu  constatiren.    Der  subacute 
Verlauf  kommt  nicht  nur  zur  Geltung  beim  Auftreten  der  Erkran- 
kung, sondern  besonders  im  weiteren  Verlauf,  sowie  in  den  Nach- 
erkrankungen. Die  katarrhalische  Pneumonie  wird  daher  verschieden- 
artig in  ihrem  Auftreten  sein,  so  dass  man  fast  sagen  kann,  ein  jeder 
Fall  verläuft  sowol  in  Bezug  auf  Beginn,  als  auch  in  Bezug  auf 
Prognose  von  den  anderen  verschieden.  Es  ist  daher  nicht  möglich, 
eine  für  alle  Fälle  gleich  giltige  Beschreibung  zu  geben,  sondern  es 
werden  nur  alle  wichtigen  Anhaltspunkte  angegeben. 

Hat  man  Gelegenheit  einen  Fall  von  Anfang  an  zu  beobachten, 
so  wird  man  bei  allmäliger  Steigerung  aller  Symptome  nur  die 
physikalischen  Zeichen  einer  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Bron- 
chitis constatiren  können.  Bei  starker  Schwellung  der  Schleimhaut 
mit  geringem  imd  zähem  Secrete  wird  sehr  scharfes  und  stellenweise 
auch  vermindertes  vesiculäres  Athmen  nebst  entsprechenden  Rassel- 
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geriiusclien  vorliandeii  soin.  Sclircitet  der  Process  gegen  die  aller- 
feinsten  Bronchien  vor,  so  hört  man  klingende  (cousonirende)  Rassel- 
geräusche in  verschiedener  Ausdehnung  und  Stärke.  Letzteres  hängt 
theilweise  von  den  Kräften  des  Kindes  und  von  dem  Grade  der 
Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  ab.  Ist  letztere  stark  geschwellt, 
so  kann  die  Luft  nicht  in  die  feinsten  Bronchien  eindringen.  Er- 
folgt in  diesem  Stadium  eine  katarrhalische  (d.  h.  wenig  fibrin- 
reiche) Lifiltration  blos  einiger  weniger,  central  gelegenen  Lungen- 
läppchen, so  ist  dies  durch  die  physikalische  Untersuchung  nicht 
nachzuweisen.  Es  kann  aus  der  Steigerung  der  übrigen  Symptome  der 
Beginn  der  Infiltration  nur  vermuthet  werden.  Erst  wenn  eine  grössere 
Partie  von  Lungenparenchym  luftleer  wurde,  kann  man  bronchiales 
In-  imd  Exspirium  mit  einer  entsprechenden  Dämpfung  nachweisen. 
In  diesem  Stadium  unterscheidet  sich  der  physikalische  Befund  nicht 
von  der  croupösen  Pneumonie.  Bei  Typhus,  nach  Morbillen  und  Per- 
tussis kann  man  diesen  Verlauf  leicht  verfolgen,  während  die  katarrha- 
lischen Infiltrate  bei  der  Rhachitis  gewöhnlich  keine  so  grosse  Aus- 
dehnung erreichen. 

Am  schwierigsten  ist  somit  der  Unterschied  zwischen  einer 
ausgedehnten  Bronchitis  capillaris  und  einer  beginnenden  Pneu- 
monia  lobularis,  und  oft  nur  entscheiden  die  übrigen  Symptome  die 
Diagnose.  Das  bisher  mässige  Fieber  steigert  sich  plötzlich  mit 
Zunahme  der  Athemfrequeuz.  Die  Anzahl  der  Athemziige  steigt 
plötzlich  oder  allmälig  auf  zehn  bis  fünfzig  in  der  Minute.  Dabei 
wird  die  Respiration  schmerzhaft,  iutercept,  und  die  Einziehung  an 
der  unteren  Thoraxapertur  wird  stärker.  Das  Fieber  ist  wie  bei  allen 
entzündlichen  Zuständen  der  Bronchialschleimhaut  continuirlich,  39 
bis  40"  C,  mit  keiner  deutlichen.  Exacerbation,  obwol  die  sonstigen 
Erscheinungen  und  namentlich  die  durch  die  schmerzhafte  Respiration 
bedingte  Unruhe  des  Kindes  gegen  Abend  zunehmen.  Das  Fieber  zeigt 
auch  noch  manchmal  die  Eigenthümlichkeit,  dass  es  bei  länger  dau- 
ernden Fällen,  ohne  dass  es  zu  einer  Degeneration  des  Exsudates 
kommt,  bei  fortdauerndem  gleich  bleibenden  Auscultationsbefunde  auf 
einige  Tage  vollständig  schwindet,  doch  bald  wieder  in  gleichem 
Grade  oder  erneuerter  Heftigkeit  wiederkehrt.  Das  Fieber  dauert,  da 
die  vorher  erwähnte  Remission  zu  den  Ausnahmen  gehört,  durch  die 
ganze  Zeit  der  Infiltration  an  und  nimmt  erst  ab,  wenn  die  Infiltrate 
sich  zu  lösen  beginnen  und  keine  neuen  mehr  nachfolgen.  Das  Fieber 
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nimmt,  wenn  die  Infiltrate  jene  Metamorphose  eingehen,  die  ihre  Ke- 
sorption  erschwert  oder  immöglich  macht,  einen  anderen  Charakter  an.  Es 
steigert  sich  nicht  nur,  sondern  es  verliert  seine  bestimmten  wenngleich 
geringen  Exacerbationen  des  Abends.  Es  wird  vollständig  coutiniiirlich, 
weist  unregelmässige,  inconstante  Steigerungen  auf  und  wird  schliesslich 
ein  consumirendes  hektisches  Fieber.  Der  Verfall  der  Kinder,  sowie 
ihre  Abmagerung  ist  bedeutend  und  lässt  sich  meist  mit  der  Aus- 
dehnung des  Localbefundes  in  keinen  Einklang  bringen.  Doch  kann 
auch  bei  sehr  vorgeschrittener  Abmagerung  und  langer  Dauer  noch 
immer  eine  vollständige  Kestitutio  ad  integrum  stattfinden,  da 
sich  die  verkäsenden  Infiltrate  doch  noch  resorbiren  können,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Infiltrate  nicht  allzu  zahlreich  waren  und  die  Kinder 
sonst  unter  günstigen  Verhältnissen  sich  befinden.  Es  gilt  dies  nament- 
lich von  rhachitischeu  Kindern,  bei  denen  oft  katarrhalische  Infiltrate 
von  grosser  Ausdehnung  und  langer  Dauer  sich  auf  eine  überraschende 
Weise  selbst  unter  ungünstigen  Verhältnissen  noch  resorbiren. 

Ein  weiteres  Symptom,  das  für  den  Unterschied  zwischen  Bron- 
chitis capillaris  und  lobulärer  Pneumonie  von  Wichtigkeit  ist,  ist  die 
Cyanose.  Auch  hier  ist  man  oft  nur  auf  eine  relative  Abschätzung 
des  Grades  der  Cyanose  angewiesen,  da  bei  intensiver  Bronchitis 
Simplex  und  capillaris  ebenfalls  Cyanose  beobachtet  wird  und  oft  in 
sehr  hohem  Grade;  nur  die  Steigerung  der  Cyanose,  die  Andauer  der- 
selben bei  gleichzeitigem  entsprechenden  Verhalten  des  Fiebers  im 
Verhältniss  zu  den  physikalischen  Erscheinungen  ist  von  Werth.  Eine 
längere  Dauer  der  Cyanose  spricht  immer  für  das  Vorhandensein  von 
katarrhalischen  Lungeninfiltraten.  Die  Cyanose  tritt  bei  längerer 
Dauer  sogar  noch  viel  mehr  hervor,  da  die  Kinder  anämisch  und 
blass  werden,  daher  die  gefüllten  Venennetze  durch  die  zarte  Kinder- 
haut an  verschiedenen  Stellen  leicht  hindurch  gesehen  werden  können. 
Die  Cyanose  ist  ferner  eine  allgemeine,  d.  h.  nicht  nur  Gesicht  und 
Lippenroth  sehen  bläulich  und  etwas  gedunsen  aus,  sondern  auch  die 
peripheren  Venen  an  den  Extremitäten  und  namentlich  am  Thorax 
sind  gefüllt  und  bilden  bläuliche  durch  die  blasse  zarte  Haut  hin- 
durch schimmernde  Netze.  Bei  länger  bestehender  Cyanose  schwellen 
die  Nagelglieder  au  Händen  und  Füssen  kolbenförmig  an,  wodurch 
die  Hände  ein  eigenthümliches  Aussehen  bekommen. 

Die  Cyanose  erreicht  einen  besonders  hohen  Grad  bei  rhachiti- 
scheu Kindern,  bei  denen  die  Circulation  durch  die  Diflformität  des 
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Thorax  überhaupt  schon  eine  gestörte  ist.  Die  Cyanose  erreicht  oft 
eine  solche  Höhe,  die  mit  der  Localerkrankiing  in  keinem  Verhält- 
nisse steht,  sondern  nur  durch  die  Nebenumstände  erklärt  werden 
kann.  Da  die  Cyanose  jedoch  für  die  Dauer  von  ungünstigem  Ein- 
flüsse auf  den  Gesammtorganismus  sein  muss,  so  liegt  hierin  die  Be- 
deutung von  allen  bronchitischen  Affectionen  für  rhachitische  Kinder. 
Die  Cyanose  nimmt  natürlich  in  derselben  Weise  ab,  je  mehr  die 
Localaifection  sich  ausgleicht.  Ist  in  den  Bronchien  massenhaftes 
Secret  vorhanden,  so  wird  die  Cyanose,  obwol  die  Infiltrate  nicht 
zahlreich  sind,  doch  eine  hochgradige  sein.  Je  mehr  die  Kinder  husten 
und  je  mehr  Secret  aus  den  Luftwegen  durch  den  Husten  entleert 
wird,  desto  weniger  hochgradig  wird  die  Cyanose  werden.  Stockt  der 
Husten  und  erfolgt  keine  Expectoration,  desto  hochgradiger  wird  die 
Cyanose,  und  je  mehr  die  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes  vor- 
schreitet, desto  weniger  leicht  wird  ein  Hustenreiz  ausgelöst,  desto 
mehr  nun  nimmt  die  Muskelschwäche  zu,  bis  unter  den  Ers(5heinungen 
des  Lungenödems  der  Tod  eintritt. 

Die  Eespiration  gibt  viele,  jedoch  keineswegs  immer  verwerth- 
bare  Anhaltspunkte.  Auch  hier  ist  nur  die  Steigerung  der  Erschei- 
nungen von  Werth,  da  ja  bei  einer  nur  einigermassen  heftigen  Bron- 
chitis das  Verhalten  der  Eespiration  dasselbe  ist.  Es  ist  nur  ein  gra- 
dueller Unterschied  vorhanden.  Ein  wichtiges  Unterscheidungszeichen 
ist  die  Dauer  der  veränderten  Eespiration.  Während  das  schmerzhafte 
Athmen  bei  der  Bronchitis  nur  drei  bis  vier  Tage  andauert,  ist  hier 
die  Dauer  der  Eespirationssymptome  eine  viel  längere  und  hängt  sehr 
von  der  Ausdehnung  des  Localprocesses  ab.  Die  Eespiration  ist  be- 
schleunigt, intercept,  schmerzhaft,  d.  h.  der  Nachdruck  liegt  auf  der 
Exspiration  und  die  peripneumonische  Furche  ist  meist  durch  die 
ganze  Zeit  der  Erkrankung  vorhanden. 

Der  Husten  ist  kurz  abgebrochen,  im  Beginn  rauh,  trocken,  im 
weiteren  Verlaufe  wird  er  lockerer,  schleimiger  und  je  nach  Kraft 
wird  mehr  oder  weniger  Secret  expectorirt.  Dasselbe  wird  von  den 
Kindern  meist  verschluckt. 

Der  Verlauf,  den  lobuläre  Pneumonien  nehmen,  ist  ein  sehr 
verschiedener.  Primär  auftretende  verlaufen  natürlich  ganz  anders 
als  Pneumonien,  die  sich  secundär  zu  anderen  Processen  hinzu- 
gesellen. Lobuläre  Infiltrate,  die  zu  chronischen  Affectionen  der 
Bronchialschleimhaut   hinzutreten,   haben   ebenfalls   einen  anderen 
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Verlauf  als  jene  Formen,  die  nacb  einer  acuten  Bronchitis  auttreten. 
Man  wird  oft  erst  aus  dem  Verlaufe  erfahren,  ob  man  lobulare 
Infiltrate  von  einiger  Ausdehnung  vor  sich  hat.  Der  Verlauf  von 
lobulären  Infiltraten  hängt  ferner  davon  ab,  ob  und  welche  Ver- 
änderung das  gedachte  Exsudat  eingeht.  Hievon  hängt  wesentlich  die 
Dauer  sowie  der  Ausgang  der  Ej'kranlamg  ab.  Selbstverständlich  ist 
für  den  Verlauf  der  Erkrankung  auch  von  Wichtigkeit,  ob  ein  sonst 
cresundes  oder  ob  ein  scrophulöses  oder  rhachitisches  Kind  an  einer 
lobulären  Pneumonie  erkrankt. 

Lösen  sich  die  Infiltrate,  d.  h.  verflüssigen  sie  sich,  und  werden 
hiedurch  leichter  resorbirbar,  so  ist  die  Dauer  der  Erkrankung  eine 
viel  kürzere.  Den  Zeitpunkt  auch  nur  annäherungsweise  zu  bestimmen, 
wie  bei  der  croupösen  Pneumonie,  ist  man  bei  der  lobulären  nicht 
im  Stande,  was  man  wol  daraus  am  besten  ersieht,  wenn  man 
an  das  schubweise  Auftreten  der  Infiltrate  denkt.  Erst  lösen  sich  die 
älteren  und  erst  später  kommen  die  jüngeren  Infiltrate  an  die  Reihe. 
Von  unverhältnissmässig  langer  Dauer  ist  oft  eine  solche  Erkrankung 
der  Lunge  bei  rhachitischen  Kindern.  Die  Infiltrate  bestehen  durch 
eine  lange  Zeit  hindurch,  ohne  sich  zu  ändern  oder  irgend  ein  Zei- 
chen von  Lösung  zu  zeigen.  Wenn  man  solche  Kinder  zufällig  zur 
Section  bekommt,  so  kann  man  sich  hievon  am  besten  überzeugen, 
dass  die  Infiltrate  oft  nach  wochenlangem  Bestehen  erst  eine  kaum 
merkliche  Entfärbung  ins  Graue  darbieten. 

In  anderen  Fällen  geht  jedoch  der  Zerfall  oder  die  fettkäsige 
Degeneration  viel  rascher  von  Statten.  Dies  betrifft  meist  scrophulöse 
Kinder,  mitunter  auch  sonst  ganz  gesunde  Kinder.  Eingeleitet  wird 
der  Zerfall  mit  Trübwerden  der  zelligen  Elemente  und  einem  Brüchiger- 
werden des  Infiltrates,  nebst  der  Farbeveränderung  ins  Graugelbliche 
und  Gelbkäsige.  Ist  die  Infiltration  klein,  stecknadelkopfgross,  so  kann 
es  wol  den  Anschein  haben,  als  hätte  man  einen  gelben  oder  gelb 
gewordenen  Tuberkel  vor  sich. 

Den  Beginn  der  fettkäsigen  Degeneration  der  Infiltrate  kann 
man  schwer  bestimmen;  auch  die  physikalische  Untersuchung  ergibt 
keine  Anhaltspunkte.  Nur  die  Fortdauer  des  Fiebers,  sowie  die  immer 
mehr  zunehmende  Abmagerung  und  Anämie  bei  Fortbestehen  der 
Localaflfection  lassen  mit  grosser  Bestimmtheit  jene  genannten  Ver- 
änderungen des  Exsudates  vermuthen. 
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Die  Prognose  der  lobulären  Pneumonie  gejiau  iestzustellen,  ist 
bei  Vielseitigkeit  dieses  Processes  schwierig.  Im  VerLältnisse  zur 
lobulären  (croupösen)  Pneumonie  ist  sie  viel  ungünstiger  nicht  nur 
in  Bezug  auf  die  Dauei-,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Gefahr  des 
Zerfalles  der  Infiltrate.  Die  fettkäsige  Degeneration  nach  lobärer 
(croupöser)  Pneumonie  ist  viel  seltener  als  nach  der  lobulären,  hin- 
gegen muss  bemerkt  werden,  dass  selbst  bei  rhachitischen,  auch  scro- 
pbulösen  Kindern  oft  schon  lange  bestehende  und  gewiss  schon  vielfach 
veränderte  Infiltrate  noch  vollständig  resorbirt  werden  können. 

Dies  kann  nicht  nur  klinisch  beobachtet  werden,  sondern  es 
wird  diese  Beobachtung  auch  durch  die  oben  erwähnten,  häufigen 
Sectionsbefunde  bestätigt.  Nicht  nur  in  den  Oberlappen,  sondern  auch 
in  den  übrigen  finden  sich,  meist  central  gelegen,  obsolete  Heerde,  die 
auf  eine  vorausgegangene  und  abgelaufene,  katarrhalische  Pneumonie 
sich  beziehen. 

Durch  diesen  verhältnissmässig  günstigeren  Verlauf  unterscheidet 
sich  die  lobuläre  Pneumonie  im  Kindesalter  von  der  der  Erwachsenen. 
Es  gilt  dies  namentlich  von  jenen  Fällen,  bei  denen  schon  Verän- 
derungen im  Exsudate  sich  eingestellt  haben.  Diese  verlaufen  im 
Kindesalter  ausnahmslos  viel  günstiger  als  beim  erwachsenen  Indi- 
viduum. Der  Grund  mag  wol  hierin  zu  suchen  sein,  dass  erwachsene 
Individuen  denn  doch  mehr  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind  als  wie 
Kinder. 

Die  Principien  der  Behandlung  der  lobulären  Pneumonie 
werden  sich  nach  jenen  richten,  wie  sie  bei  der  Behandlung  der  übrigen 
Aifectionen  der  Luftwege  und  des  Lungenparenchyms  angegeben  wurden. 
Jedenfalls  wird  sie  sich  immer  nach  dem  physikalischen  Befunde  der 
Lunge  richten.  Absolut  zu  vermeiden  sind  Opiate,  auch  andere  Nar- 
cotica,  wie  Ext.  canuabis  ind.,  Ext.  hyoscyami,  Pulv.  oder  Ext.  bella- 
donnae  sind  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  in  Anwendung  zu  bringen. 
Das  Ausbleiben  des  Hustenreizes  ist  ein  ominöses  Zeichen,  da  sich 
sofort  die  Cyanose  steigert.  Wenn  man  also  Morphin  oder  Opium  in 
kleiner  oder  mittlerer  Dosis  verabfolgt,  so  wird  wol  der  Hustenreiz 
schwinden,  aber  die  Expectoration  wird  aufhören  und  die  Cyanose 
sich  steigern.  Hiezu  gesellt  sich  Muskelschwäche  neben  oberflächlicher 
Eespiration,  und  oft  nur  mit  sehr  starken  Keizmittelu  gelingt  es  noch 
die  Kinder  aus  ihrer  Betäubung  zu  wecken. 
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Die  Beförderung  der  Expectoration  bei  Erhaltung  und  Stärkung 
der  Muskelkraft  ist  die  Hauptaufgabe  der  Therapie.  Die  Beförderung 
und  Erleichterung  der  Expectoration  wird  durch  jene  Mittel  erreicht, 
.  sie  bei  der  Bronchitis  capillaris  und  den  übrigen  Bronchi alafCectionen 
,  j-eo-eben  wurde.  Dabei  gebe  man  den  Kindern  leicht  verdauliche  Nah- 
meist  in  flüssiger  Form  und  man  zögere,  sobald  sich  die  ersten 
Erscheinungen  von  Collapsus  einstellen,  nicht  mit  der  Darreichung  von 
Excitantien,  deren  auch  schon  an  anderen  Orten  vielfach  Erwähnung 
gethan  wurde.  Gegen  das  begleitende  Fieber  gibt  man  Chinin  in  massiger 
Dosis,  hier  ist  es  angezeigt,  dasselbe  durch  längere  Zeit  hindurch 
fortzugeben,  jedoch  in  geringerer  Dosis;  es  hat  in  protrahirteren  Fallen 
auf  die  Ernährung  und  auf  den  Appetit  einen  entschieden  gunstigen 
Einfluss.  Wenn  das  Fieber  nicht  zu  hochgradig  ist,  oder  sich  schon 
verlören  hat,  so  kann  man  mit  gutem  Erfolge  kleine  Dosen  Eisen,  m 
Verbindung  mit  Chinin  verabfolgen.  Ist  jedoch  hohes  Fieber  vorhanden, 
so  wird  das  Eisen,  das  nur  als  Albiiminat  resorbirbar,  kaum  resorbirt 
werden  können.  Auch  T.  Fowleri  mit  Eisen  wirkt  günstig  auf  den 
Ernährungszustand  (a.  a.  0.). 

Bei  chronischen  Fällen,  bei  fettkäsiger  Degeneration  der  Infil- 
trate, bei  Höhlen  und  Bronchiektasienbildung  ist,  wenn  die  Kinder  in 
transportablem  Zustande  sich  befinden,  eine  Luftveränderung  von  grossem 
Werthe.  Man  lässt  Kinder  den  "Winter  in  südlichen  Gegenden  ver- 
bringen, etwa  in  Meran,  Nizza,  Eiva  und  Mentone;  im  Hochsommer 
jedoch  ist  es  gut,  sie  in  eine  kühlere,  jedoch  gleichmässige  Temperatur 
zu  bringen.  Hiezu  eignen  sich  sehr  gut  manche  Alpenthäler  in  der 
Schweiz  und  in  Oberösterreich.  Molke,  deren  Erfolge  nicht  zu  unter- 
schätzen sind,  wird  gut  vertragen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  an- 
gefangen derlei  Kindern  Kumys  zu  geben,  in  der  Hoffnung  auf  Erfolge. 
Diese  sind  jedoch  keine  anderen  als  wie  die  einer  guten  Molke.  Zur 
Behandlung  von  Kindern  in  geschlossenen  Bäumen  und  Spitälern 
eignet  sich  der  Kumys  ebenso  wenig  als  wie  die  Molke. 

Ist  mau  nicht  in  der  Lage,  die  Kinder  in  erwähnte  Gegenden  zu 
schicken,  so  sehe  man  auf  eine  richtige  Ernährung,  vorzüglich  mit  ge- 
bratenem Fleisch.  In  grossen  Städten  ist  es  nicht  gerathen,  den  Kin- 
dern viel  oder  nur  ausschliesslich  Milch  zu  geben,  da  durch  sie  leicht 
Verdauungsstörungen  hervorgerufen  werden  können,  die  bei  einer  lobu- 
lären Pneumonie  eine  fatale  Complication  zu  sein  pflegen.  Von  den 
erwähnenswerthen  Complicationen  sind  die  Pleuritis  und  die  Darm- 
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affectioueii,  dio  die  lobuläre  Pneumonie  begleiten,  hervorzuheben.  Die 
Prognose  gestaltet  sich  unter  diesen  Umständen  immer  als  sehr  un- 
günstig, da  die  Kinder  besonders  den  DarmaiTectionen  erliegen. 

Bei  chronisch  verlaufenden  Fällen  und  bei  jenen,  bei  denen  man 
eine  schon  lange  bestehende  Bronchitis  oder  Bronchoblennorrhöe  an- 
nehmen muss,  ist  das  Inhaliren  von  verschiedenen  Substanzen  von 
grossem  Vortheile,  besonders  wenn  es  schon  zu  Erweiterungen  von 
Bronchien  und  Höhlcnbildung  in  der  Lunge  gekommen  ist. 

Inhalationen  von  warmen  Wasserdämpfen  oder  von  aromatischen 
Theeaufgüssen,  schliesslich  von  Terpentin  und  Benzin  sind  am  meisten 
in  Anwendung  zu  ziehen.  Auch  Kochsalziuhalationen  sind  von  gutem  Er- 
folge begleitet.  Zur  Auwendung  der  Inhalationen  bedient  man  sich  am 
besten  der  verschiedenen  Inhalationsapparate.  Bei  kleineren  Kindern. 
Säuglingen  genügt  es  oft,  wenn  man  in  einen  Topf  mit  heissem 
Wasser  einige  Tropfen  Ol.  terebinthin.  (drei  bis  acht  Tropfen)  hiuein- 
giesst  und  das  Wasser  in  der.  Nähe  des  Kindes  verdampfen  lässt. 
Man  halte  die  Kinder  immer  in  gut  gelüfteten,  nicht  zu  heissen 
Zimmern  (16°  E.),  und  lasse  auch  grösseren  Kindern,  besonders 
in  der  Nacht  öfters  die  Lage  wechseln.  Kleinere  Kinder  müssen 
viel  am  Ai-me  herumgetragen  werden  und  dürfen  nicht  lange  schlafen. 
Vernachlässigt  mau  diese  Vorsichtsmassregeln,  so  geschieht  es  leicht, 
dass  sich  in  Folge  oberflächlicher  Eespiratiou  viel  Secret  ansammelt, 
die  Cyanose  sich  steigert,  und  rasch  Collapsuserscheinuugen  eintreten. 
Dieses  wird  oft  von  der  Umgebung  für  ein  Zeichen  der  Besserung 
gehalten. 

Acute  Miliartuberculose  der  Lungen. 

Die  acute  Miliartuberculose  der  Lunge  wird  im  Kindesalter  viel 
seltener  beobachtet  als  beim  Erwachsenen. 

Sie  kommt  auf  die  Lunge  allein  beschränkt  vor,  häufiger  ist 
sie  eine  Theilerscheinung  von  allgemeiner  acuter  Miliartuberculose.  Die- 
selbe ist  im  letzteren  Falle  jedoch  nicht  immer  die  primäre  Erscheinung, 
sondern  sie  tritt  in  jenen  Fällen  mehr  in  den  Hintergrund,  deren 
schon  bei  der  Meningitis  tuberculosa  Erwähnung  geschah.  Bei  die- 
sen ist  die  acute  Miliartuberculose  der  Meningen  das  Primäre  und 
die  weiteren  Ablagerungen  das  Secundäre.  Die  Miliartuberculose  der 
Lungen  tritt  so  sehr  in  den  Hintergrund,  dass  sie  nicht  einmal 
vermuthet  werden  kann.  Wenn  jedoch  die  Lunge  primär  und  als 
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Hauptablagemngsplatz  von  der  acuten  Miliartuberculose  betal  en  wird, 
so  bilden  die  kliniscben  Ersebciumigen  ein  vollständig  abgescblossenes 
Bild  das  mit  einer  anderen  im  Kindesalter  viel  häufiger  zur  Be- 
obachtung kommenden  Krankheit  nämlich  dem  Typhus  grosse  Aehn- 

lichkeit  hat.  _ 

Die  Lunge  ist  von  mehr  oder  minder  zahlreichen  stecknadellcopi- 
grossen  grauen  Knötchen  durchsetzt,  die  wegen  der  Gleichheit  ihres 
Aussehens,  sowol  in  Farbe  als  Consisteuz,  so  ziemlich  gleichen  Alters 
sind.  Sie  sind  gemeinhin  auf  beide  Lungen  gleich  vertheilt.  Aeltere 
verkäste  Entzündungsprodukte,  oder  ältere  tuberculöse  Heerde,  sowie 
verkäste  Bronchialdrüsen  findet  man  in  einzelnen  Fällen  ebenfalls,  doch 
nicht  constant. 

Die  übrigen  Organe  sind  eben  so  oft  der  Sitz  von  Tuberkeln  als 
wie  nicht.  An  der  Pleura  findet  man  fast  immer  frische  Knötchen, 
seltener  in  der  Leber,  Milz,  Mere,  Peritonäum  und  in  Pseudomem- 
branen. Die  drüsigen  Organe  schwellen  wol  etwas  an,  die  Leber  kaum, 
die  Nieren  und  die  Milz  mitunter  in  beträchtlichem  Grade. 

Die  Krankheit  ist  selten,  am  seltensten  beim  neugeborenen 
Kinde,  ist  jedoch  im  letzteren  Lebensalter  zweifelsohne  beobachtet 
worden. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind  dem  Typhus  nicht  nur  sehr 
ähnlich,  sondern  die  einzelnen  Symptome  decken  sich  geradezu  voll- 
ständig, so  dass  im  gegebeneu  Falle  die  Differentialdiagnose  eine  sehr 
schwierige  ist. 

Die  Prodrome  sind  wie  beim  Typhus  ganz  unbestimmter  Art. 
Die  Kinder  fiebern  ohne  bestimmten  Typus  in  massigem  Grade.  Es 
kann  vorkommen,  dass  nicht  nur  durch  Stunden,  sondern  auch  durch 
ein  bis  zwei  Tage  die  Kinder  wieder  fieberlos  werden.  Bei  Fortdauer 
des  prodromalen  Fiebers  ist  jedoch  als  charakteristisch  hervorzuheben, 
dass  weder  durch  die  physikalische  noch  durch  die  übrige  Untersuchung 
irgend  eine  Abnormität  nachzuweisen  wäre.  Dauern  die  Prodrome  durch 
längere  Zeit  hindurch  an,  so  magern  die  Kinder  wol  in  mässigem 
Grade  ab. 

Allmälig  steigert  sich  nun  das  Fieber,  bis  es  einen  hohen  Grad 
erreicht,  der  mit  den  vorhandenen  weiteren  Symptomen  in  gar  keinem 
Einklänge  steht.  Das  Fieber  erreicht  die  Höhe  von  40°  C.  imd  auch 
meist  darüber,  so  dass  Temperaturen  von  42—42-5°  C.  nicht  so  selten 
beobachtet  wurden.  Wenn  die  Temperatur  constant  unter  40°  bleibt, 
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oder  nur  durch  ein  paar  Tage  vorhanden  ist,  so  spricht  dies  für  eine 
typhöse  Erkrankung  und  nicht  für  eine  acute  Tuberculose. 

Das  Fieber  ist  wie  beim  Typhus  ein  exacerbirendes.  Die  Stei- 
gerung beginnt  des  Nachmittags,  in  den  Abendstunden  und  hält 
gewöhnlich  bis  gegen  Mitternacht  an.  Nachdem  die  Temperatur 
auf  einige  Stunden  auf  gleicher  Höhe  geblieben  ist,  fällt  sie  von 
dieser  Zeit  an  continuirlich  ab,  bis  sie  gegen  Morgen  die  nie- 
drigste Stufe  erreicht  (Eemission). 

Bei  der  acuten  Miliartub er cul ose  ist  die  Kemission  nie  so  bedeu- 
tend wie  beim  Typhus,  bei  welchem  die  Temperatur  des  Morgens  oft 
die  Norm  erreicht. 

Die  Fiebererscheinungen  nehmen  bei  der  acuten  Tuberculose  der 
Lunge  in  jeder  Beziehung  im  weiteren  Verlaufe,  also  bis  zum  meist 
in  der  zweiten  Woche  erfolgenden  Tode,  zu,  während  man  bei  den 
meisten  Thyphusfällen  um  diese  Zeit  schon  eine  Abnahme  in  den 
einzelnen  Symptomen  constatiren  kann. 

Das  zunächst  wichtige  Symptom  ist  die  stets  vorhandene  Bron- 
chitis. Während  man  durch  die  Percussion  nichts  Abnormes  nach- 
zuweisen im  Stande  ist,  kann  man  schon  vom  Beginne  an  die  Erschei- 
nungen einer  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  constatiren. 

Erst  sind  nur  die  Erscheinungen  der  Hyperämie  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  vorhanden,  später  stellt  sich  sehr  zähes  und 
trockenes  Secret  ein.  Im  Anfange  hört  man  sehr  scharfes  (rauhes) 
Athmen  in  den  Bronchien,  bei  sehr  intensiver  Schwellung  wol  auch 
stellenweise  vermindertes  Athmen,  da  das  Eindringen  der  Luft  in 
die  Alveolen  erschwert  ist,  Ist  das  Secret  sehr  zähe,  so  wird  man 
trockene  und  knarrende  Easselgeräusche  in  den  kleineren  Bronchien 
hören,  jedoch  nie  Consonanzersch einungen,  es  müsste  denn  eine  Com- 
plication  vorliegen.  Die  trockenen  und  knarrenden  Kasselgeräusche 
sind  als  charakteristisch  für  die  acute  Miliartuberculose  angesehen 
worden,  doch  werden  sie  auch  bei  einfachen  Bronchitiden  be- 
obachtet. 

Entsprechend  der  Bronchitis  wird  die  Respiration  beschleunigt 
und  oberflächlich  sein,  doch  hat  sie  nicht  den  Charakter  des  inter- 
cepten  schmerzhaften  Athmens. 

Die  Cyanose  ist  sehr  bedeutend  und  steht  in  keinem  Verhält- 
nisse zu  den  bronchitischen  Erscheinungen  und  der  Respirations- 
beschleunigung. 
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Die  Gesichtszüge  sind  verfallen,  apatliiscli,  die  Augen  tiefliegend, 
balonirt,  die  Nasenflügel  in  leicliter  Bewegung,  gewölinlich  massig 
angeflogen,  die  Zunge  und  das  Lippenrotli  vertrocknet,  mit  Borken 
bedeckt"  oder  vielfach  eingerissen.  Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist 
übelriechend,  fade,  dabei  aber  ist  die  Nasen-  und  Kachenschleim- 
haut  vollständig  frei.  Das  Verhalten  des  Bauches  ist  nicht  con- 
stant,  manchmal  ist  er  schon  von  Beginn  an  etwas  meteoristisch 
aufgetrieben,  in  anderen  Fällen  findet  man  gar  keine  Veränderung  in 
seinem  Verhalten.  Die  Milzdämpfung  ist  meist  vergrössert,  und  man 
kann  auch  in  vielen  Fällen  eine  Zunahme  ihres  Umfanges  durch  die 
Percnssion  nachweisen.  Doch  ist  auch  dieselbe  in  manchen  Fällen 
nicht  vergrössert.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  klein,  fadenförmig  und 
bietet  nichts  besonders  Charakteristisches  dar.  Diarrhöe  fehlt. 

Alle  bisher  erwähnten  Symptome  bilden  sich  nach  und  nach  erst 
zu  ihrer  vollständigen  Höhe  aus,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass 
man  immer  im  Stande  sein  muss,  jede  andere  Erkrankung  mit  Be- 
stimmtheit ausschliessen  zu  können.  Dies  ist  jedoch  in  Bezug  auf 
den  Typhus  besonders  schwierig,  da  im  Kindesalter  die  Typhusstühle 
oft  ganz  fehlen. 

Mit  Genesung  endet  kein  Fall  einer  allgemeinen  acuten  Miliar- 
tuberculose,  darin  liegt  wol  das  zuverlässigste  Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen  beiden  Erkrankungen. 

Der  Tod  tritt  meist  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  ein,  und 
man  wird  in  gar  manchen  Fällen  erst  durch  die  Autopsie  sich  völlige 
Aufklänmg  verschaffen  können. 

Die  Behandlung  wird  die  aller  acuten  fieberhaften  Erkran- 
kungen sein  und  wird  sich  hauptsächlich  auf  die  Beförderung  der  Ex- 
pectoration  und  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  beschränken. 

Die  acute  Miliartuberculose  der  Lungen  wird  auch  noch  unter 
einer  anderen  Form  beobachtet,  die  jedoch  kein  so  prägnantes  Bild 
darbietet,  wie  die  obige.  Sie  tritt  nämlich,  und  zwar  meist  in  den 
allerletzten  Lebenswochen,  zu  einer  schon  bestehenden  chronischen 
Tuberculose  oder  zu  einer  verkästen  Pneumonie  hinzu,  die  sich  in 
verschiedenem  Zustande  des  Zerfalles  befinden  können.  Die  Ablagerung 
von  den  kleinen,  jungen,  grauen  Tuberkeln  findet  nicht  nur  in  der 
Nähe  der  alten  käsigen  Heerde,  sondern  auch,  und  hier  viel  zahlreicher, 
in  den  noch  nicht  ergriffenen  Partien  des  Lungenparenchyms  statt. 
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Ebenso  kann  es  auch  unter  diesen  Verhältnissen  zu  Ablagerungen  von 
Tuberkeln  in  übrigen  Organen  kommen.  Da  auch  ältere  Tuberkel- 
masseu  auf  serösen  Häuten  zu  finden  sind,  so  wird  man,  nament- 
lich an  der  Pleura,  neben  den  älteren  Knötchen  zahlreiche  jüngere 
Knötchen  vorfinden.  Die  Erscheinungen,  die  man  an  derlei  Kindern 
im  Leben  vorfindet,  sind  jedoch  keinesfalls  so  prägnant,  als  dass 
sie  mit  Sicherheit  gedeutet  werden  können.  Meist  fiebern  die  Kin- 
der nur  in  erhöhtem  Masse  und  der  Verfall  der  Kräfte  und  die 
Abmagerung  erfolgt  in  rascherer  Weise.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  die  übrige  Lungenerkraukuug  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung leicht  nachzuweisen  ist.  Die  Erkrankung  endet,  besonders 
wenn  der  letzte  Nachschub  rasch  erfolgt,  immer  mit  dem  Tode.  Er- 
folgen hingegen  die  Nachschübe  einzeln  und  in  geringerer  Intensität, 
so  können  die  Individuen,  wenn  sie  sonst  unter  giinstigen  Verhält- 
nissen sich  befinden,  und  die  Nachschübe  sich  nicht  mehr  wieder- 
holen, allerdings  so  lange  am  Leben  bleiben,  bis  sich  Schwielen  oder 
Vernarbungen,  die  unschädlicher  Natur  sind,  gebildet  haben. 

Chronische  Miliartuberculose  der  Lunge. 

Der  Begriff  einer  chronischen  Miliartuberculose  der  Lunge  muss 
schon  aus  dem  Grunde  aufrecht  erhalten  werden,  weil  wir  denselben 
Vorgang  im  kindlichen  Alter  häufig  auf  serösen  Häuten  und  in  auf 
denselben  sich  entwickelnden  Pseudomembranen  antreffen.  Hiermit  sind 
besonders  die  Pleura  und  ihre  Verdickimgen,  sowie  das  Peritonäum 
gemeint.  Die  in  demselben  sich  entwickelnden  Tuberkel  sind  den  in 
der  Lunge  vorfindigen  in  Gestalt,  Farbe  unä  Grösse  vollkommen  ähn- 
lich, und  es  sind  letztere  von  den  Produkten  verkäsender  Entzündun- 
gen, sowie  von  bronchitischen,  peribronchitischeu  und  reinen  Entzün- 
dungsvorgängen wol  zu  unterscheiden.  Sie  sind  schon  deshalb  von 
allen  Entzündungsvorgängen  zu  unterscheiden,  weil  der  Tul)erkel,  mag 
er  nun  rasch  oder  langsam  zu  Stande  kommen,  nie  exsudativer 
Natur  ist. 

Man  wird  an  solchen  chronisch  verlaufenden  Tuberkeln,  die  sich 
bei  Kindern  nicht  immer  in  der  Lungenspitze  vorfinden,  alle  jene 
Veränderungen  des  Zerfalles  und  der  in  seiner  Umgebung  auftretenden 
Entzündung  antreffen,  die  für  den  Tuberkel  charakteristisch  sind.  Auch 
wird  man  öfters  Gruppen  von  solchen  Knötchen  um  einen  kleinen 
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Bronchus  gelagert  finden,  so  dass  es  auf  dem  Durchschnitte  scheint, 
man  hätte  eine  durch  Erweichung  entstandene  Oeffnung  vor  sich.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Knötchen,  mögen  sie  was  immer 
für  eine  Farhe  an  sich  tragen,  sich  so  agglomeriren  können,  dass 
grössere  Partien  von  Lungenparenchym  luftleer  werden.   Auf  dem 
Durchschnitte  wird  mau   jedoch  die   Knötchenform  der  einzelnen 
Theile,  namentlich  aber  am  Eande  nachweisen  können.  Diese  Form 
der  Lu'ngenerkrankung  zerfällt  ebenfalls  häufig,  und  es  kommt  zu  jenen 
Veränderungen  im  Lungenparenchym,  derer  schon  bei  der  käsigen 
Pneumonie  mehrfach  Erwähnung  gethan  wurde.  Auch  zu  schon  ver- 
kästen und  zerfallenen  Lungenentzündungen  gesellt  sich  bei  längerem 
Bestände  die  chronische  Tuberculose  hinzu.  Man  wird  dieselbe  an  der 
Knötchenform  am  besten  von  den  rein  entzündlichen  Processen  unter- 
scheiden können,  besonders  da  auch  an  der  Pleura  gewöhnlich  einzelne 
Knötchen  sich  vorfinden. 

Zu  allen  diesen  Formen  kann  sich  nun  ein  acuter  Nachschub 
hinzugesellen,  der  dann  das  lethale  Ende  viel  rascher  herbeiführt.  Die 
klinischen  Erscheinungen  werden  ganz  ähnlich  oder  richtiger  gesagt 
vollständig  gleich  sein  mit  jenen,  die  bei  der  käsigen  Pneumonie  be- 
schrieben wurden.    Nur  sind  viele  Fälle  von  chron.  Miliartuberculose 
von  Complicationen  begleitet,  die  man  gewöhnlich  bei  den  käsigen 
Pneumonien  nicht  antrifft.  Sie  betreffen  gewöhnlich  den  Darmkanal.  Bei 
länger  bestehender  chronischer  Miliartuberculose  geschieht  es,  dass  sich 
auf  der  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarmes  Tuberkel  entwickeln, 
welche  zerfallen  und  zu  den  sog.  primären  und  secimdären  Tuberkel- 
geschwüren Veranlassung  geben.   Es  kommt  bei  diesen  Fällen  zu  er- 
schöpfenden Diarrhöen,  die  die  Abmagerung  beschleunigen  und  den 
Charakter  eines  chronischen  Dünndarmkatarrhs  an  sich  tragen.  Die 
Stühle  sind  massig,  reich  an  Wassergehalt,  jedoch  stark  gallig,  meist 
dunkelbraun  gefärbt  und  höchst  übelriechend.    Sie  erfolgen  bei  grös- 
seren Kindern  öfter  mit  einer  gewissen  Kegelmässigkeit  und  ihre 
Anzahl  ist  meist  nicht  besonders  vermehrt  etwa  zwei  bis  drei  im 
Tage.  Sitzen  die  Geschwüre  im  Dickdarme,  so  nehmen  die  Stühle  einen 
dysenterischen  Charakter  an.    In  diesen  Fällen  ist  das  Peritonäum 
meist  auch  der  Sitz  von  disseminirten  und  agglomerirten  Tuberkeln. 
Die  Mesenterialdrüsen  sind  vergrössert  und  verkäst. 
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Phthisis  pulmonum.  -  Die  Lungenschwindsucht. 

Bei  dem  Lungenscliwunde  concurrireii  vei-schiedene  Processe,  ol)- 
wol  der  Kliniker  unter  dem  Bogriffe  „Lungeiiplithisis"  gewöbnlicli 
ein  einheitliclies  Krankeiibild  zusammenfasst.  Die  verscliiodenartigen 
Vorgänge,  die  der  Lungeiiplitliise  zu  Grunde  liegen,  lassen  es  er- 
klärlich finden,  dass  der  Ausgang  der  Erkrankung  niclit  immer  der 
gleiche  ist.  Es  ist  jedoch  am  Lebenden  nicht  immer  möglich,  einen 
bestimmten  Ausspruch  über  die  eigentliche  Natur  der  zu  Grunde 
liegenden  Erkrankung  abzugeben,  da  die  in  ihrer  Natur  oft  ganz 
differenten  Vorgänge  zu  ganz  gleichen  physikalischen  Erscheinungen 
führen. 

Folgende  pathologischen  Vorgänge  kommen  zumeist  zur  Be- 
obachtung: 

1.  Die  cylindrische  und  sackförmige  Erweiterung  der  Bronchialäste 
ohne  (käsige  oder  tuberculöse)  Infiltration  des  nächstliegenden  Lungen- 
parenchyms. Die  Bedeutung  des  Processes  liegt  in  der  Verödung 
des  nächstliegenden  Lungenparenchyms.  Die  cylindrische  Erweiterung 
der  Bronchien  wird  äusserst  selten  bei  grösseren  Kindern,  nie  bei 
neugeborenen  beobachtet.  Etwas  häufiger  kommt  die  sackförmige 
Erweiterung  zur  Beobachtung,  doch  ist  sie  im  Vergleiche  zu  den  Er- 
wachsenen auch  viel  seltener.  Bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  ist 
sie  noch  nie  beobachtet  worden.  Beide  Formen  sind  trotz  der  Häufig- 
keit der  katarrhalischen  Aflfectionen  der  Bronchialschleimhaut  selten. 
Der  Grund  hiefür  dürfte  in  der  grösseren  Kesistenz  der  Bronchial- 
wandungen im  kindlichen  Alter  zu  suchen  sein. 

2.  Die  cylindrische  und  sackige  Erweiterung  der  Bronchien  mit 
käsiger  oder  tuberculöser  Infiltration  des  nächstliegenden  Lungenparen- 
chyms. Die  Höhlenbildung  kommt  hier  nicht  nur  durch  Erweiterung 
der  Bronchien  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  in  den  Wandungen 
derselben  zu  Stande,  sondern  es  zerfällt  auch  das  Infiltrat  zu  einer 
eiterähnlichen  Flüssigkeit.  Die  hiedurch  gebildete  Höhle  setzt  sich  mit 
dem  sackförmig  oder  cylindrisch  erweiterten  Bronchus  in  Commuuication. 
Wenn  solche  Hohlen  im  Parenchym  diu'ch  längere  Zeit  bestehen,  so 
kann  es  geschehen,  dass  sich  eine  bindegewebige  Wucherung  in  der 
Peripherie  derselben  einstellt  (Vomica),  wodurch  ebenfalls  eine  Art 
Sack  entsteht,  der  erst  später  auch  mit  einem  nicht  veränderten  Bron- 
chus in  Verbindung  treten  kann.  Auch  eine  schon  hergestellte  Verbiu- 
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düng  mit  einem  Broncluis  kann  tlurcli  endziiudliclie  Vorgiinge  wieder 
verlegt  werden.  Anf  diese  Art  können  natürlicli  mehrere  Höhlen 
entstehen,  die  wieder  untereinander  communiciren.  Wenn  ein  System 
von  unter  einander  communicirenden  Cavernen  zu  Stande  gekommen  ist, 
so  geht  ein  Theil  des  Lungenparenchyms  zu  Grunde,  während  ein  an- 
derer Theil  desselben  im  Zustande  der  käsigen  oder  tuherculösen 
Infiltration  sich  befindet.  Diese  Veränderungen  im  Lungenparenchym 
bezeichnet  mau  gewöhnlich  kurzweg  als  chronische  Lungeninfiltra- 
tion mit  oder  ohne  Bronchi ektasie,  je  nachdem  das  eine  oder  an- 
dere mehr  vorwiegt. 

Im  Gegensatze  zu  den  Erwachsenen  wird  die  Lungenphthise 
häufiger  in  den  Unterlappen  als  in  den  Spitzen  angetroffen.  Wenn  sie 
in  den  Oberlappen  sich  vorfindet,  so  ist  sie  ebenfalls  seltener  in  der 
eigentlichen  Lungenspitze,  sondern  wird  ziemlich  häufig  im  vorderen 
Lungenrand  angetroffen. 

Die  Lungenphthise  kommt  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu 
Stande,  je  nach  Alter  und  Nebenumständen,  doch  bleibt  sie  immer 
ein  chronischer  Vorgang.  Der  gebräuchliche  Ausdruck  „acute  und  sub- 
acute Lungenphthise"  bezieht  sich  mehr  auf  den  klinischen  Verlauf 
in  Bezug  auf  die  Fieberexacerbation,  die  gewöhnlich  neuen  Nachschüben 
tuberculöser  oder  katarrhalischer  Natur  entspricht. 

8.  In  Eolge  von  Lungengangrän  oder  des  Durchbruches  eines  pleu- 
ritischen Exsudates  in  einen  Bronchus  mit  consecutiver  Abscessbildung 
in  der  Lunge  kommt  es  ebenfalls  zur  Höhlenbildung  in  derselben. 
Doch  sind  beide  Processe  im  Kindesalter  selten. 

In  Bezug  auf  die  Prodrome,  die  Symptome  der  zu  Grunde  lie- 
genden Lungenerkrankung  und  deren  Verlauf  muss  auf  die  voraus- 
geschickten Capitel  verwiesen  werden. 

Es  sei  nur  erwähnt,  dass  man,  wenn  man  einen  solchen  aus- 
gesprochenen Fall  von  Lungenphthisis  mit  Cavernenbildung  zum  ersten 
Male  vor  sich  hat,  nie  sofort  mit  Bestimmtheit  angeben  kann,  in 
welchem  Zustande  der  Veränderung  sich  das  vorliegende  Infiltrat  be- 
findet. Erst  der  weitere  Verlauf  wird  hierüber  entscheiden. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  jene  Symptome,  die  man 
auch  bei  Nachweis  von  Cavernen  bei  den  Erwachsenen  findet.  Da  der 
Percussionsschall  je  nach  Umständen  bald  gedämpft  (mit  bedeutender 
Resistenz),  bald  tympanitisch,  bald  hell  und  voll  sein  kann,  so  wird 
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man  nur  aus  dem  Zusammenhalte  des  auscultatorischen  Befundes  mit 
dem  Pei-cussionsergebnisse  im  Stande  sein,  eine  Cavenie  zu  diagnosti- 
ciren.  Bronchiales  In-  und  Exspirium  nebst  grosshlasigen  und  auch 
kleinblasigen  consonirenden  Rasselgeräuschen  sind  die  Hauptmerkmale. 
Das  cavernöse  Athraen  ist  nichts  anderes  als  ein  sehr  lautes  bron- 
chiales. Metallische  Erscheinungen  finden  sich  oft,  namentlich  bei 
grösseren  mit  einander  communicirenden  Cavernen  im  ünterlappen. 
Sogar  die  Succussio  pectoris  kann  leicht  bei  grossen  den  ganzen  ünter- 
lappen einnehmenden  Cavernen  vorgetäuscht  werden.  Bronchophonie 
wird  immer,  wenn  der  zuführende  Bronchus  nicht  verstopft  ist,  zu 
hören  sein.  Hingegen  ist  der  Pectoralfremitus,  je  nach  dem  Verhalten 
der  Pleura,  nicht  constant. 

Die  Expectoration  bei  grösseren  Kindern  ist  bei  Cavernen  zu- 
weilen sehr  charakteristisch,  aber  selten.  Je  jünger  die  Kinder  sind, 
desto  weniger  expectoriren  sie.  Das  Bronchialsecret  und  der  Caverneu- 
inhalt  kommt  wol  in  den  Kachenraum,  wird  aber  nicht  ausgehustet, 
sondern  von  den  Kindern  verschlungen.  Es  fehlt  daher  der  Nachweis 
der  charakteristischen  Tuberkelbacillen  (Koch).  Nur  wenn  grosse  Ca- 
vernen vorhanden  sind  oder  ein  eitriges  pleuritisches  Exsudat  in  einen 
Bronchus  perforirte,  erfolgt  der  Auswurf  periodenweise.  Das  Sputum 
ist  grünlichgelb,  compact,  sog.  Sputa  cocta.  Selbst  bei  Säuglingen 
kann  man  oft  sehen,  dass  der  Caverneninhalt  beim  Husten,  der  ge- 
wöhnlich Brechreiz  erregt,  in  grosser  Menge  durch  den  Brechact  ent- 
leert wird. 

Das  Verhalten  der  Eespiration  ist  keineswegs  charakteristisch. 
Die  Anzahl  der  Athemzüge  ist  entweder  normal,  gegen  das  lethale 
Ende  jedoch  oft  sehr  beschleunigt.  Interceptes  Athmen  bemerkt  man 
nur  bei  Nachschüben  oder  bei  hinzutretender  Pleuritis. 

Die  Aspection  des  Thorax  ergibt  bemerkenswerthe  Anhaltspunkte. 
Derselbe  ist  flach,  paralytisch,  an  der  erkrankten  Seite  gewöhnlich 
mehr  eingefallen  als  an  der  anderen.  Die  Haut  am  Thorax  ist  von 
ausgedehnten  Venennetzen  durchzogen,  welche  sich  bis  auf  den  Hals, 
die  Schläfen  und  die  Bauchwand  erstrecken  können.  Sie  sind  ein 
Zeichen  des  gehemmten  Rückflusses  des  Blutes  zum  Herzen  und  wegen 
der  Blässe  und  Atrophie  der  zarten  Haut  des  Kindes  kommen  sie 
leicht  zur  Anschauung.  Die  Abmagerung  des  Thorax,  an  welchem  die 
einzelnen  Intercostalräume  gut  zu  sehen  sind,  steht  in  gleichem  Ver- 
hältniss  mit  der  Abmagerung  am  übrigen  Körper.  Die  zunehmende 
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Abmagerung  bei  leidlichem  oder  ganz  gestörtem  Appetit  gibt  ein 
weseutliclies  Merkmal  über  die  vorgeschrittene  Degeneration  des  In- 
filtrates ab.  1    -n-  1     •  4- 

Das  eine  „chronische  Lungeninfiltration"  begleitende  Fieber  ist 
ein  hektisches  und  consumirendes.  Es  ist  ferner  discontinuirlich,  d.  h.  es 
kommen  länger  dauernde  Kcmissionen  vor,  in  welchen  die  Kinder 
ausser  den  gewöhnlichen  Tagesschwankungen  vollständig  fieberlos 
sind.  Der  Wiedereintritt  von  Fieber  zeigt  einen  neuen  Nach- 
schub an  oder  das  Wiederauftreten  einer  intensiven  katarrhalischen 
Affectiou  der  Bronchien.  Ist  das  Fieber  sehr  hochgradig  (40—41°  C.) 
und  bleibt  dasselbe  durch  längere  Zeit  in  gleicher  Höhe  vorhanden, 
bei  fortdanerndem  Verfall  mid  Abnahme  der  Kräfte  des  Kindes,  so 
spricht  dies  für  einen  Nachschub  von  acnter  Tuberculose. 

Diarrhöe  ist  je  nach  Umständen  vorhanden  oder  nicht.  Colliqua- 
tive  Diarrhöen,  von  denen  die  Dejecta  schon  oben  beschrieben  wur- 
den, beschleunigen  das  lethale  Ende. 

Letzteres  wird  femer  beschleunigt  durch  eine  auftretende  Pleu- 
ritis mit  reichlicherem  Exsudate  oder  durch  eine  tuberculose  Pe- 
ritonitis. 

Lungenblutungen  werden  im  Kindesalter  trotz  der  Häufigkeit 
sämmtlicher  oben  angeführter  destructiver  Processe  selten  beobachtet, 
wenn  aber,  in  höchst  abundanter  Weise.  Der  Verlauf  von  derlei  „chro- 
nischen Lungeninfiltrationen"  ist  im  Ganzen  im  Vergleiche  zu  den 
Ei-wachsenen  kein  so  rascher  und  absolut  tödtlicher.  Dies  gilt  nament- 
lich von  den  Infiltrationen  der  rhachitischen  Kinder,  die  oft  eine 
merkwürdige  Widerstandsfähigkeit  aufweisen. 

In  Bezug  auf  die  therapeutischen  Grundsätze  muss  auf  die  über 
die  verkäsende  Pneumonie  gemachten  Bemerkungen  verwiesen  werden. 


Atelektase  der  Lunge. 

Die  Atelektase  —  der  Collapsus  —  der  Lunge  ist  entweder 
angeboren  oder  erworben.  Als  angeboren  ist  sie  mehr  oder  minder 
hochgradig,  d.  h.  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Lunge  ver- 
harrt in  seinem  fötalen  Zustande,  die  Lunge  bleibt  luftleer.  Wenn 
man  eine  solche  Lunge  durchschneidet,  so  wird  man  einzelne  oder 
mehrere  Läppchen  finden,  die  unter  dem  Niveau  des  lufthaltigen  Pa- 
renchyms  liegen  bleiben.  Dieselben  sind  luftleer,  gleichmässig,  aber 
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dunkler  gefärbt,  lassen  sicli  jedoch  vom  zuführenden  Bronchus  air 
leicht  aufblasen.  Aus  dem  luftliältigen  Parenchym  ausgelöst  sinke 
sie  im  Wasser  unter.  Wenn  Lungen  lange  liegen  bleiben  und  bereits 
Fäulnissgase  sich  entwickeln,  so  kann  dieses  Symptom  fehlen,  ein 
Umstand,  der  in  gerichtsiirztlicher  Beziehung  von  Wichtigkeit  ist.  Die 
Ursache  der  Luftleere  liegt  nicht  in  der  Setzung  eines  Exsudates  in 
das  Lungenparenchym,  sondern  in  dem  Verharren  im  fötalen  Zu- 
stande, d.  h.  in  dem  Nichteindringen  von  Luft.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen der  angeborenen  Atelektase  der  Lunge  bestehen  in  den 
Symptomen  und  Consequenzen  einer  insufficieuten  Eespiration.  Derlei 
Kinder  sind  mit  Ausnahme  jener,  die  bei  dem  Geburtsacte  asphyk- 
tisch  werden,  gewöhnlich  Frühgeburten  oder  schwache  unentwickelte 
Kinder.  Ausser  den  charakteristischen  Kennzeichen,  an  denen  man  die 
Frühgeburten  erkennt,  ist  die  Eespiration  oberflächlich  und  beschleu- 
nigt, dabei  liegen  sie  soporös  dahin,  schreien  nicht  kräftig,  sondern 
wimmern  nur  leise  und  saugen  schlecht.  Die  Haut  ist  im  Gesichte 
und  an  den  Extremitäten  blauroth,  livid,  ebenso  die  Schleimhäute 
Die  Gesichtszüge  sind  verfallen,  die  Extremitäten  und  der  Athem 
kühl.  Die  Kinder  schlafen  viel  und  gehen  unter  den  Erscheinungen 
von  allgemeiner  Paralyse,  selten  unter  Convulsionen  zu  Grunde.  Der 
physikalische  Befund  ergibt  selten  eine  Dämpfung,  da  die  atelektati- 
schen  Stellen  gewöhnlich  nicht  in  genügender  Ausdehnung  an  die 
Brustwand  anliegen.  Das  Athmungsgeräusch  ist  natürlich  abgeschwächt 
und  oft  nur  bei  künstlich  erzeugten  tieferen  Inspirationen  zu  hören. 
Man  bezeichnet  es  wol  auch  mit  dem  keinesfalls  glücklich  gewählten 
Ausdrucke:  unbestimmtes  Athmen. 

Die  erworbene  Atelektase  der  Lunge  —  der  eigentliche  Lungen- 
coUapsus  —  ist  im  Kindesalter  keine  sehr  seltene  Erscheinung,  da  ja 
die  bronchitischen  Atfectiouen,  welche  die  Veranlassung  hiezu  geben, 
beim  Kinde  sehr  häufig  beobachtet  werden.  Man  findet  in  den 
Lungen  zahlreiche,  gewöhnlich  einem  Lobulus  entsprechende  Stelleu, 
die  unter  dem  Niveau  liegen,  blam-oth  und  luftleer  sind  und  beim 
Zusammenquetschen  zwischen  den  Fingern  einen  sehr  spärlichen  oder 
gar  keinen  Saft  entleeren. 

Sie  entstehen  durch  Verstopfung  der  zuführenden  Bronchien  und 
durch  den  hiedurch  gehinderten  Lufteintritt  in  die  Alveolen,  in  Folge 
dessen  es  zur  Eesorption  der  Luft  in  den  Alveolen  kommt.  Hiedurch 
unterscheidet  sich  dieser  Vorgang  von  dem  oben  erwähnten. 
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Die  erworbene  Atelektase  wird  bei  den  verschiedensten  Lungen- 
und  Bronchialaffectionen  beobachtet,  das  Haupteontingent  stellen  hiezu 
die  rhachitischen  Kinder,  bei  denen  noch  die  Compression  der  Lunge 
dnrch  den  missgestalteten  Thorax  hinzukommt.    Ist  die  Atelektase 
von  einem  einigermassen  erheblichen  Umfange,  so  gibt  sich  dieselbe 
durch  Steigerung  der  Cyanose  kund.  Sie  kann  aus  dem  Missverhalt- 
nisse zwischen  der  hochgradigen  Cyanose  und  dem  anscultatorischen 
Befunde  annäherungsweise  erschlossen  werden.  Kaum  wird  sie  so  um- 
fangreich werden,  dass  durch  dieselbe  eine  Dämpfung  des  Percussions- 
schalles  zu  Stande  kommt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Lun- 
gencoUapsus  beim  Typhus.  Die  den  Typhus  begleitende  Bronchitis 
führt  in  der  zweiten  Woche  und  im  Beginn  der  dritten  Woche 
meist  zu  ziemlich  zahlreich  auftretenden  Atelektasen.  Dies  gibt  sich 
durch  Steigerung  der  Cyanose  und  die  Erscheinungen  von  allge- 
meinem Collapsus  kund,  die  oft  einen  bedrohlichen  Charakter  an- 
nehmen können.  Da  es  sich  hier  gewöhnlich  schon  um  etwas  ältere 
Kinder  handelt,  so  lässt  sich  das  mangelhafte  Eindringen  von  Luft 
in  die  Alveolen  leicht  constatiren.    Gelingt   es  nicht   durch  die 
verschiedenen  Eeizmittel  die  Kinder  zu  tieferen  Inspirationen  •  zu  ver- 
anlassen, so  ist  der  Ausgang  einer  solchen  Erkrankung  meist  sehr 
zweifelhaft. 

Der  Ausgang  der  angeborenen  Atelektase  hängt  —  abgesehen 
von  der  Grösse  und  Schwere  der  Früchte  —  wesentlich  von  der 
Pflege  ab,  die  man  solchen  Kindern  angedeihen  lässt.  Man  wird 
den  ganzen  excitirenden  Apparat  in  Anwendung  bringen  müs- 
sen. Es  ist  jedem  praktischen  Arzte  dringend  anzurathen,  selbst 
wenn  es  sich  um  Frühgeburten  handelt,  nie  die  Hände  in  den 
Schoos  zu  legen  und  ein  exspectatives  Verfahren  einzuschlagen. 
Kaum  werden  die  Kinder  am  Leben  bleiben,  wenn  man  sie 
künstlich  ernährt.  Die  Mutterbrust  oder  eine  Amme  ist  wol  eine 
conditio  sine  qua  non.  Es  ist  nothwendig,  dass  die  Brust  eine  sog. 
leicht  gehende  sei,  da  solche  Kinder  schlecht  saugen  können.  Können 
sie  überhaupt  nicht  saugen  oder  verweigern  sie  die  Brust  zu  nehmen,  so 
ist  die  Milch  abzuziehen  und  mit  dem  Löffel  einzuflössen.  Die  Zwischen- 
räume seien  klein,  man  gebe  jede  V^— 1  Stunde  die  Brust  oder  andere 
Nahrung.  Lufteinblasen  in  die  Luftwege  von  Mund  zu  Mund  ist  nament- 
lich unmittelbar  nach  der  Geburt  nothwendig.  Bei  sehr  oberflächlicher 
Kespiration  kann  es  auch  späterhin  noch  fortgesetzt  werden.  Doch  ist 
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dabei  Vorsicht  anzurathen,  da  man  leicht  zu  viel  und  z 
Luft  einbläst,  wodurch  ein  subpleurales  Emphysem  entstehen  kan 
Eine  Tubageröhre  oder  einen  elastischen  Katheter  in  den  Kehlkopf 
einzuführen  und  durch  denselben  Luft  einzublasen,  ist  mcht  anzu- 
rathen, da  man  erstens  leicht  zu  stark  bläst  und  die  in  den  Bron- 
chien vorhandene  Flüssigkeit  zu  tief  in  die  feinsten  Verzweigungen 
hineintreibt.  Zweckdienlich  ist  es,  starke  Hautreize  in  Anwendung  zu 
bringen  und  hiezu  eignen  sich  am  besten  die  Senfbäder.  (Siehe  Bron- 
chitis suff.)  Die  Kinder  lässt  mau  nur  so  lange  in  dem  Bade,  bis  die 
Haut  lebhaft  roth  wird  und  sie  heftig  zu  schreien  anfangen.  Hiedurch 
sind  sie  geuöthigt,  tief  zu  inspiriren. 

Die  medicameutöse  Behandlung  ist  eine  excitireude,  mit  welcher 
man  auch  zugleich,  wenn  nöthig,  die  Expectoration  zu  befördern  sucht. 
(S.  Bronchitis.)  Nebstbei  kann  man  auch  starken  russischen  Thee  mit 
einem  Tropfen  Kum  auf  einen  Esslöffel  voll  in  kleinen  Quantitäten 
verabfolgen.  Weniger  gut  eignet  sich  schwarzer  Kaffee  bei  Neugeborenen, 
da  er  gewöhnlich  erbrochen  wird.  Hingegen  ist  starker  schwarzer  Kaffee 
in  Verbindung  mit  Chinin  bei  Lungen- Gollapsus  im  Typhus  zu  ver- 
abfolgen. 

Gangraena  pulmonum.  —  Der  Lungenbrand. 

Die  Lungengangrän  kommt  als  selbstständige  Erkrankung  im 
Kindesalter  nicht  zur  Beobachtung.  Hingegen  tritt  sie  oft  im  Gefolge 
von  anderen  Lungen-  und  Allgemeinerkrankungen  auf.  Sie  wii-d  beob- 
achtet nach  croupöser  Pneumonie,  seltener  nach  katarrhalischer  Lifil- 
tration  des  Lungenparenchyms.  Nicht  so  selten  werden  käsige  Heerde, 
Caverneu,  Bronchi  ektasien  in  vielfach  zerstörtem  Lungenparenchym 
gangränös.  Bei  Typhus  wird  Lungengangrän  auch  au  sonst  nicht  ver- 
ändertem Lungenparenchym  beobachtet.   Durch  das  Auftreten  von 
Gangrän  der  Lunge,  deren  Aussehen  sich  von  der  gangränösen  Lunge 
der  Erwachsenen  nicht  unterscheidet,  wird  natürlich  die  Prognose 
in  einem  jeden  Falle  wesentlich  verschlimmert.  Sie  gibt  sich  haupt- 
sächlich durch  einen  üblen,  penetranten  Geruch  kund,  mit  dem  be- 
sonders die  Exspirationsluft  behaftet  ist.  Hiedurch  unterscheidet  sich 
dieser  Geruch  von  dem,   der  manche  Magenkrankheiten  begleitet. 
Gangränöse  Lungenbestandtheile  werden  bei  Kindern  durch  die  Expec- 
toration nicht  entleert.   Ilrgreift  der  gangränöse  Zerfall   auch  die 
Visceralpleura,  so  entsteht  ein  Pneumothorax,  der  je  nach  ümstän- 
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den  ein  freier  oder  ein  abgesackter  sein  kann.  In  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  enden  alle  diese  Erkrankungen  mit  dem  Tode.  Gegen 
den  üblen  Geruch  empfehlen  sich  am  besten  die  Inhalationen  von 
Terpentinöl.  Die  Inhalationen  müssen,  wenn  sie  von  Erfolg  sem  sol- 
len, mehrere  Male  des  Tages  vorgenommen  werden. 

Lungenblutungen  kommen  im  Kindesalter  äusserst  selten  zur 
Beobachtimg.  Sie  werden  nur  gegen  das  Endstadium  der  Phthise  und 
im  letzten  Stadium  des  Keuchhustens  beobachtet.  Im  ersteren  Falle 
hat  man  es  mit  einer  wirklichen  Lungenblutung  zu  thun,  im  letzteren 
Falle  hingegen  stammt  das  Blut  oft  von  der  entzündeten  Bronchial- 
schleimhaut her,  oft  auch  nur  von  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des 
Rachens.  Da  die  Blutung  nie  selbstständig  auftritt,  also  nie  eine 
Krankheit  einleitet,  sondern  meist  beendet,  so  entfällt  eine  selbststän- 
dige Therapie.  Der  hämoptoische  Infarct  kommt  bei  Klappenfehlern 
des  Herzens  zur  Beobachtung;  seine  Diagnose  ist  jedoch  ebenso  schwierig 
als  wie  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  er  eigentlich  trotz  Hämoptoe  nur 
vermuthet  werden  kann. 

Die  wichtigsten  Thoraxdifformitäten. 

Der  Thorax  des  Säuglings  hat  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  auf 
die  schon  bei  der  Einleitung  in  dieses  Capitel  (Percussion  und  Auscul- 
tation)  Rücksicht  genommen  wurde.  Seine  Form  entspricht  mehr  einem 
oben  abgestutzten  Kegel,  bei  dem  die  untere  Thoraxapertur  der  Basis 
desselben  entspricht.  Bei  Erwachsenen  hat  der  Thorax  mehr  eine  fass- 
förmige  Gestalt.  Es  ist  also  das  Mittelstück  des  Thorax  am  meisten 
entwickelt  und  am  geräumigsten.  Es  werden  also  die  Lungen  nicht 
nur  den  hinteren  Antheil  des  Thorax  einnehmen,  sondern  auch  den 
vorderen. 

Im  kindlichen  Thorax  sind  die  Lungen  mehr  in  dem  hinteren 
Antheile  desselben  gelagert,  je  jünger  das  Kind,  desto  mehr  tritt  dies 
zu  Tage.  Dieses  Verhältniss  tritt  bei  allen  Veränderungen,  die  der 
Thorax  bei  Erkrankungen  seiner  constituir enden  Knochen  erleidet,  in 
den  Vordergrund.  Verkleinerungen,  die  dieser  Raum  aus  was  immer 
für  einer  Ursache  erleidet,  werden  auf  das  Verhalten  der  Lunge  und 
auf  die  Circulation  von  grossem  Einflüsse  sein.  Der  Thorax  erleidet 
besonders  durch  den  rhachitischen  Process  intensivere  Veränderungen, 
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die  entweder  die  Kippen  allein  betrell'en,  oder  die  Wirbelsäule  mit 
consecutivor  Verilnderung  der  ersteren. 

Bei  den  rliachitischen  Erkrankungen  der  Eippen  wird  der  Ueber- 
gangstbeil  der  knorpeligen  Kippe  in  den  knöchernen  Theil  knopfförmig 
aufgetrieben,  dabei  aber  wird  die  Kippe  wegen  ihrer  Nachgiebigkeit 
durch  den  Zug  der  Musculatiir  mehr  und  mehr  gerade  gestreckt,  ja 
es  kann  sogar  geschehen,  dass  die  Convcxität  der  Kippe  nicht  nach 
auswärts  sieht,  sondern  nach  einwärts.  Durch  die  Geradestreckung  der 
Kippe  wird  die  Entfernung  des  Sternums  von  der  Wirbelsäule  eine 
grössere,  der  Kaum  hingegen,  der  von  der  Wirbelsäule  und  dem  hin- 
tersten Antheileder  Rippen  gebildet  wird,  wird  kleiner  und  schmäler.  Der 
Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  wird  somit  grösser,  der  von  rechts 
nach  links  kleiner  sein.  Dasselbe,  was  von  dem  hinteren  Antheile  des  Rau- 
mes gesagt  wurde,  gilt  auch  von  jenem  Kaume,  der  von  den  vorderen 
Rippenenden  und  dem  Sternum  gebildet  wird.  Die  Lunge  wird  somit 
mehr  in  den  mittleren  Raum  zu  liegen  kommen,  der  aber  ebenfalls 
verengt  ist.  In  hochgradigen  Fällen  sieht  man  in  cadavere  sehr  gut  die 
Abdrücke  der  knopiTörmig  aufgetriebenen  Rippen  an  der  Lunge.  Erst 
wenn  der  rhachitische  Process  vorüber  ist,  gleicht  sich  dieses  Miss- 
verhältniss  wieder  aus.  Nur  bleibt  das  Vorspringen  des  Sternums 
(Pectus  carinatus)  zurück. 

Die  Aufkrempelung  des  untersten  Randes  des  Thorax,  die  eben- 
falls in  der  Rhachitis  ihren  Grund  hat,  ist  von  weniger  Wichtigkeit  für 
die  Lage  der  Lunge,  jedoch  für  die  der  Leber  und  Milz.  Dadurch,  dass 
der  unterste  Antheil  des  Thorax  in  seiner  ganzen  Peripherie  weiter 
geworden  ist,  rückt  die  Leber  leicht  weiter  nach  aufwärts,  so  dass  der 
leere  Schall  nicht  erst  am  Rippenbogen  endet,  sondern  schon  höher 
oben.  Dasselbe  gilt  von  dem  Verhalten  der  Milzdämpfung. 

Bei  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  erleidet  der  Thorax  eben- 
falls Veränderungen,  die  jedoch  meist  nur  einseitig  sind.  Die  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  haben  jedoch  nicht  immer  ihren  Grund  in  der 
Rhachitis,  sondern  es  kommen  hier  auch  selbstständige  Erkrankungen 
der  Wirbelkörper  (Caries  und  Nekrose)  zur  Beobachtung,  sowie  die 
a,  a.  0.  schon  erwähnte  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  durch  ein 
schrumpfendes  pleuritisches  Exsudat.  Die  reine  Kyphose  und  Lordose 
haben  weniger  Einfluss  auf  die  Gestalt  des  Thorax  wie  die  Skoliose. 
Bei  den  ersteren  wird  je  nach  Sitz  der  Durchmesser  von  vorn  nach 
hinten  bald  verengt  oder  bald  vergrössert.  Hiedurch  kommt  es  zu 
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ähuliclieu  Verliältiiisseu,  wie  beim  rliacliitischeii  Thorax, 
dem  hohen  Grade.  Die  Skoliose  hingegen  bewirkt,  dass  jener  Theil  des 
Thorax  nach  welcher  Seite  hin  sich  die  Wirbelsäule  mit  ihrer  Con- 
vexität'  krümmt,  bedeutend  verengt  wird.  Hiedurch  wird  die  Lunge 
entweder  fast  vollständig  comprimirt  oder  geradezu  verdrängt.  Dies  ist 
für  die  physikalische  Untersuchung  von  Wichtigkeit,  da  man  an  diesen 
Stellen  gewöhnlich  gedämpften  Percussionsschall  und  scharfes,  rauhes 
Athmen  Vorfindet,  ohne  dass  eine  wirkliche  Infiltration  der  Lunge  vor- 
handen wäre.  Die  andere  Hälfte  des  Thorax  ist  gewöhnlich  geräumig  und 
erweitert.  Hiedurch  stellt  sich  eine  Compensation  her.  Die  eine  Hälfte 
des  Thorax  ist  nicht  nur  verengt,  sondern  auch  in  der  Medianebene 
verschoben,  so  dass  das  Sternum  nicht  genau  vis-ä-vis  der  Wirbelsäule 
zu  liegen  kommt.  Es  ist  meist  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ver- 
schoben. Wenn  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  hochgradig  ist  und 
durch  längere  Zeit  besteht,  so  kommt  es  in  der  Lunge  zu  einer  Ver- 
dichtung (Hypertrophie)  des  Parenchyms,  die  sich  durch  eine  gewisse 
rostbraune  Farbe  kundgibt.  E^yphotische  oder  skoliotische  Kinder  lei- 
den viel  an  Affectionen  der  Luftwege,  bei  denen  die  Cyanose  eine 
ausserordentliche  Höhe  erreicht,  doch  besitzen  sie  eine  gewisse  Immu- 
nität gegen  die  Verkäsung  von  katarrhalischen  Infiltraten  und  gegen 
die  Miliartuberculose. 

Schliesslich  ist  noch  der  flache  paralytische  Thorax  zu  erwähnen. 
Nebst  der  Abplattung  seiner  vorderen  und  seitlichen  Wölbung  und 
der  gewöhnlich  stark  abgemagerten  Respirationsmuskeln  scheint  es, 
als  würde  sich  derselbe  immer  in  einer  forcirten  Exspirationsstellung 
befinden.  Es  ist  nicht  nöthig,  dass  derlei  Kinder  in  der  That  phthi- 
sisch sind  oder  es  werden. 


V.  Hattenbrenner,  Lehrb.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl. 
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Erkrankungen  des  Peritonäums. 

Peritonitis  piirulenta.  —  Die  eitrige  Bauchfellentzündung. 

Peritonitis  diffusa. 

Die  eitrige  Bauchfelleutzimdiiiig  kommt  im  Kindesalter  selten 
vor.  Eine  Ausnahme  hievon  machen  nur  die  Kinder  in  den  ersten 
Lebenswocheu,  bei  denen  sie  sowol  als  primäre  Erkrankung,  als  Theil- 
erscheinung  einer  Allgemeinerkrankung  —  Pyämie,  Septikämie  —  und 
auch  als  secundäre  Erkrankung  nach  Nabelerkrankuugen  beobachtet 
wird.  Die  Peritonitis,  die  in  diesem  Alter  beobachtet  wird,  ist  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  allgemeine.  Die  Exsudation  ist  ge- 
wöhnlich keine  rein  eitrige,  sondern  das  Exsudat  ist  grösstentheils 
blutig-serös,  dem  nur  eine  geringe  Menge  Eibrinflocken  beigemengt  ist. 
Das  Peritonäum  ist  filzig,  trübe  und  injicirt.  In  anderen  Fällen  besteht 
das  Exsudat  nur  aus  einer  blutig  missfärbigeu,  serösen  Flüssigkeit  von 
hämorrhagischer  Form.  Die  cadaveröse,  röthliche  Missfärbung  darf  aber 
hiemit  nicht  verwechselt  werden. 

Letztere  Peritonitiden  sind  gewöhnlich  septikämischer  Natur.  Die 
nach  Nabelerkrankungen  auftretenden  Entzündungen  sind  im  Beginne 
in  der  Eegel  circumscript  und  werden  erst  später,  wenn  die  Elinder 
lange  genug  leben,  diffus. 

Wenn  wir  von  den  Letzteren  absehen,  sind  die  Erscheinungen 
einer  Peritonitis  an  einem  Säuglinge  meist  wenig  hervortretend,  so 
dass  ihr  Beginn  leicht  übersehen  werden  kann. 

Die  Peritonitis  beim  Säuglinge  ist,  trotz  ihrer  Ausbreitung  im 
Vergleiche  zu  der  Peritonitis  der  Erwachsenen,  wenig  schmerzhaft.  Hie- 
durch  entfällt  ein  leicht  coustatirbares  Symptom,  das  beim  Erwachsenen 
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nie  fehlt  Die  geriugei'e  Sclimeabaftiglieit  tritt  besonders  bei  ^  Pal- 
Iti  n  zu  Tage  WÄrend  diese  beim  Erwachsenen  bedeutende  Schmer.- 
h  «eit  ve  „rsacht,  wird  sie  vom  Kinde  oft  ganz  ohne  jedes  Uube- 
haleo  ertragen.  Spontane  Schmerzen  jedoch,  beim  Erwachsenen  bren- 
nend und  stechend,  hat  das  Kind  bestimmt,  wie  es  sich  aus  Folgen- 
dem  ergibt: 

Die  Respiration  ist  oberflächlich,  beschleunigt,  das  Schreien  ver- 
meiden die  Kinder,  um  eben  nicht  eine  stärkere  Contraction  des  Zwerch- 
felles, die  Schmerz  verursacht,  zu  veranlassen.  Sie  wimmern  leise, 
ächzen  oder  stöhnen. 

Die  Püsse  werden  ebenfalls  nicht  bewegt.  Die  Kinder  liegen 
durch  längere  Zeit  mit  ausgestreckten  Extremitäten,  jede  Bewegung 
vermeidend,  am  Polster.  Wenn  sie  die  Knie  angezogen  haben,  so 
bleiben  sie  wieder  in  dieser  Lage  liegen.  Dies  ist  ein  wichtiges  Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen  einer  Peritonitis  und  einer  Colica.  Bei 
der  letzteren  ziehen  die  Kinder  fortwährend  die  Knie  an  den  Bauch 
heran,  unter  lautem,  heftigem  Schreien.  Bei  der  Peritonitis  ist  das 
Gegentheil  der  Fall.  Ein  heftiger  Kolikanfall  gestattet  somit  immer 
mit  Sicherheit  eine  Peritonitis  auszuschliessen. 

Die  Form  des  Bauches  ist  charakteristisch.  Derselbe  ist  aufge- 
trieben, gespannt,  insbesondere  ist  die  Gegend  um  den  Nabel  herum 
konisch  hervorgetrieben,  die  Bauchhaut  in  dieser  Gegend  ödematos 
geschwellt,  von  ausgedehnten  Venen  durchzogen,  manchmal  zeigt  diese 
Gegend,  besonders  im  Beginne,  eine  rosenrothe  Färbung.  Fluctuation 
ist  gewöhnlich  nicht  nachweisbar,  doch  ist  der  Percussionsschall  meist 
in  den  Flankengegenden,  wol  auch  um  den  Nabel  herum  gedämpft. 
Ist  die  Exsudatflüssigkeit  frei  beweglich,'  so  ändert  sich  bei  der  Lage- 
veränderung des  Kindes  auch  die  Dämpfung  des  Percussionsschalles. 

Die  Schmerzhaftigkeit  ist,  wie  schon  erwähnt,  gering,  am  meisten 
empfindlich  gegen  Berührung  ist  die  Gegend  des  Nabels,  ein  Symptom, 
welches  auch  bei  manchen  Kolikanfällen  beobachtet  wird. 

Das  Erbrechen,  sonst  bei  Erwachsenen  ein  werthvolles  Symptom, 
wird  bei  Kindern  überhaupt  sehr  häufig  beobachtet.  Es  kann  demselben 
keine  besondere  semiotische  Bedeutung  zuerkannt  werden,  da  Säug- 
linge überhaupt  sehr  häufig  erbrechen,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre, 
irgend  eine  besondere  Erkrankimg  nachzuweisen. 

Die  Dejectionen  sind  bald  flüssig  —  Dünndarmkatarrh  —  bald 
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ist  wieder  eine  hartnäckige  Obstipation  vorhanden,  wodurch  der  Me- 
teorismiis  sehr  zunimmt. 

Das  Fieber  ist  massig  im  Vergleiche  zu  der  gewöhnlich  grossen 
Ausdehnung  der  Erkrankung,  erreicht  jedoch  oft  die  immerhin  be- 
trächtliche Höhe  von  39—40"  C.  und  ist  continuirlich  mit  den  ge- 
wöhnlichen Tagesschwankungen.  Die  Hautfarbe  der  Kinder  ist  schwach 
oder  schmutzig  ikterisch,  besonders  dann,  wenn  sich  die  Peritonitis  in 
Folge  embolischer  Processe  als  Metastase  entwickelt. 

Die  Kinder  sind  sehr  hinfällig,  mit  verfallenen  Gesichtszügen 
und  collabirtem  Schädel.  Das  Eingesunkensein  der  grossen  Fonta- 
nellen nimmt  bei  reichlichen  flüssigen  Dejectionen  zu.  Die  Pupillen 
sind  enge,  die  Zunge  trocken,  weisslich  belegt,  oder  auch  hellroth.  In 
Folge  der  grossen  Trockenheit  machen  die  Kinder  häufige  Kau- 
bewegungen. Der  Puls,  dem  keineswegs  eine  grosse  Bedeutung  zuzu- 
schreiben ist,  ist  klein  und  der  Herzschlag  schwach.  Wenn  keine  Com- 
plication  von  Seite  der  Kespirationsorgane  vorliegt,  so  findet  man  oft 
in  den  unteren  Lungeupartien,  in  Folge  des  Hcraufgedrängtseins 
des  Zwerchfelles,  vermindertes  Athmen. 

Die  Peritonitis  septikämi  scher  Natur  wird  am  häufigsten  in  den 
allerersten  Lebenstagen  beobachtet,  ja  sie  kommt  mitunter  mit  zur 
Welt.  Meist  stammen  die  Kinder  von  Müttern,  die  an  schweren 
Puerperalfiebern  erkrankt  sind.  Ferner  werden  ähnliche  Peritonitideu 
in  überfüllten,  schlecht  ventilirten  Eäumen,  z.  B.  in  Findelhäusern, 
beobachtet.  Bei  wohlhabenderen  Familien  und  bei  Kindern  in  guter 
Pflege  kommt  diese  Erkrankung  selten  vor. 

Der  Verlauf  der  Fälle,  die  nach  ihrer  Provenienz  scheinbar  in 
epidemischer  Form  auftreten  können,  ist  ein  acuter,  und  der  Ausgang 
ist  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ein  lethaler.  Uncomplicirte 
Fälle  verlaufen  fast  ebenso  ungünstig  als  wie  complicirte. 

Im  Allgemeinen  etwas  günstiger  ist  der  Verlauf  der  Peritonitis, 
wenn  sie  ex  contiguo  von  einer  Omphalitis  oder  ISTabelgangrän  ent- 
steht, sie  bleibt  meist  partiell  und  die  Kinder  erliegen  nicht  der 
peritonitischen  Affection,  sondern  gehen  am  Verfalle  der  Kräfte  in 
Folge  der  Gangrän  und  der  eventuell  nachfolgenden  langen  Eiterung 
zu  Grunde.  Durchbruch  durch  den  Nabelring  erfolgt  bei  diesen  Formen 
von  Peritonitis  gewöhnlich  nicht. 

Die  Therapie  ist,  da  die  Prognose  überhaupt  eine  fast  lethale 
ist,  eine  ziemlich  ohnmächtige.    Hier  gilt  derselbe  Grundsatz,  Alles 
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ZU  vermeiden,  was  irgendwie  schwächend  auf  den  Kräftezustand  des 
Kindes  einwirkt.  Sind  die  Kinder  nicht  bei  einer  guten  Amme, 
sondern  werden  sie  künstlich  genährt,  so  ist  der  Ausgang  ohnedies  ein 
zweifellos  lethaler.  Bei  Säuglingen  vermeide  man  Blutegel  und  die 
noch  mitunter  üblichen  obligaten  Dosen  von  Calomel.  Wenn  man  jedoch 
bedenkt,  dass  durch  die  vermehrte  Secretion  der  Darmschleimhaut  gar 
kein  Einfluss  auf  das  am  Peritonäum  liegende  Exsudat  ausgeübt  wer- 
den kann,  so  ist  die  Anwendung  des  Calomels  zum  mindesten  zweck- 
los. Es  empfehlen  sich  am  besten  feuchtwarme  Umschläge  von  gerin- 
ger Dicke,  bedeckt  mit  Guttaperchapapier  und  geringe  Dosen  Chinin. 
Eemer 

(Kec.  Mixt,  gummös.  80-00— 1 00*00, 
Tinct.  opii  simpl.  gttm.  imam, 
Syr.  simpl.  lO'O. 
(Für  einen  Säugling  D.S.  2stündlich  1  Kaffeelöffel) 

in  Abwechslung  mit  Excitantien  (Liq.  ammonii  anis.)  oder  kräftige 
Weine,  Portwein,  Malaga,  natürlich  nur  tropfenweise.  Als  Getränk 
empfiehlt  sich  am  besten  leichter  russischer  Thee,  mit  oder  ohne  Eum. 

Peritonitis  circumscripta.  Perityphlitis, 

Die  idiopathisch  •  Peritonitis,  auch  rheumatische  genannt,  bei  grös- 
seren Kindern  ergreift  nicht  immer  das  ganze  Bauchfell,  sondern  nur 
Theile  desselben.  Gewisse  Prädilectionsstellen  sind  auch  hier  vorhan- 
den. Hieher  einzubeziehen  ist  auch  die  Entzündung  des  Processus 
vermif.  in  Folge  fremder  Körper  in  denselben  (Perityphlitis).  Sie  wird  im 
Kindesalter  nicht  häufig  beobachtet,  und  wenn  es  zum  Dm-chbruch 
in  den  Darm  und  der  Bauchwand  kommt,  so  ist  der  lethale  Ausgang 
gewiss.  Bei  Säuglingen  kommt  die  circumscripte  Form  fast  gar  nicht 
vor.  Der  Verlauf  ist  ein  acuter  oder  mehr  subacuter  und  dauern  die 
Prodromalerscheinungen,  Kopfschmerz,  Fieber,  Erbrechen  und  Diarrhöe 
verhältnissmässig  lange  an,  ehe  die  locale  Erkrankung  nachgewiesen 
werden  kann. 

Die  Prodrome  haben  nichts  Charakteristisches  an  sich  und  gleichen 
nur  in  gewisser  Beziehung,  wegen  des  wiederholten  Erbrechens  den 
Initialerscheinungen  einer  Basilarmeningitis.  Im  Beginne  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit  an  Ort  und  Stelle,  besonders  bei  Berührung  oder  bei  Lage- 
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veräiulening  gross;  sie  nimmt  jcdocli  nach  vollendeter  Exsudation 
allmälig  mit  den  Fieberersclieiniingen  ab.  Ist  das  Exsudat  gross,  so 
erzeugt  es  Diimpfung  des  tympanitisclien  Percussionsscballes,  liegt  es 
jedoch  zwischen  der  Darmschlinge  oder  noch  tiefer,  so  tritt  keine  Ver- 
änderung im  Percussionsschalle  auf.  Fast  immer  kann  jedoch  dasselbe 
durch  die  Falpation  bei  den  weichen  Bauchdecken  des  Kindes  nach- 
gewiesen werden.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  dann  eine  aus- 
gebreitete resistente  Stelle  oder  einen  Tumor  von  verschiedener  Grösse, 
der  glatt  und  elastisch  ist,  wol  auch  eine  scheinbare  Fluctuation  zeigt. 
Die  circumscripten  Peritonitiden,  kommen  am  häufigsten  um  das 
absteigende  Colon,  dann  um  den  Processus  vermiformis,  um  die  Harn- 
blase und  in  der  Gegend  des  Nabels  zur  Beobachtung. 

Der  Ausgang  ist  bei  sonst  gesunden  Individuen  in  vollständige 
Genesung.  Das  gesammte  Exsudat  resorbirt  sich  nach  und  nach,  in 
einigen  Fällen  bleibt  wol  eine  pseudomembranöse  Verwachsung  der 
einzelnen  Darmschlingen  zurück.  Die  Genesung  kann  jedoch  auch  auf 
dem  Wege  des  Durchbruches  erfolgen.  Dieser  kann  an  verschiedenen 
Stellen  stattfinden  und  ist  dieses  Ereigniss  quoad  prognosim  zumeist  als 
absolut  ungünstig  aufzufassen.  Kinder,  die  einmal  eine  circumscripta 
Peritonitis  überstanden  haben,  neigen  immer  zu  Recidiven,  und  hierin 
liegt,  wie  es  sich  auch  aus  dem  Späteren  ergeben  wird,  ihre  Gefahr. 
Die  Therapie  ist  eine  wesentlich  exspectative  und  bei  Eintritt  der 
Fieberlosigkeit  eine  roborirende. 

Peritonitis  tuberculosa  sive  chronica. 

Die  obenerwähnte  von  einer  purulenten  Peritonitis  zurückblei- 
bende pseudomembranöse  Verwachsung  der  Darmschlingen  untereinander 
bildet  gewissermasseu  den  üebergang  zwischen  den  beiden  Formen  von 
Peritonitis.  Wenn  ein  solcher  Rest  in  einem  scrophulösen,  schlecht  ge- 
nährten und  anämischen  Kinde  zurückbleibt,  so  entwickeln  sich  in  den 
Pseudomembranen  Tuberkel,  die  mitunter  die  primären  im  kindlichen 
Organismus  sind.  Hat  einmal  dieser  Vorgang  an  einer  Stelle  Platz  ge- 
griffen, so  breitet  sich  derselbe  successiv  auf  das  ganze  übrige  Peri- 
tonäum  aus.  Man  findet  daher  bei  vollständig  entwickelten  Fällen  immer 
eine  Degeneration  des  ganzen  Peritonäums  vor.  Nicht  nur  die  Darm- 
schlingen sind  untereinandej-,  sondern  das  ganze  zusammengewachsene 
Convolut  von  Darmschlingen  ist  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  In 
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diesen  mitunter  sehr  derben  Pseudomembranen  finden  sich  nun  Tuber- 
keln von  verschiedener  Grösse,  Gestalt  und  Farbe.  Die  Grösse  variirt 
von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Haselnuss,  je  nachdem 
die  Knötchen  einzeln  oder  aggregirt  stehen.  Hievon  ist  auch  ihre  Gestalt 
abhängig.  Ihre  Farbe  ist  grau,  grüngelb  bis  rein  käsegelb.  Viele 
von  den  Knötchen  sind  sehr  derb,  graulich  und  von  einem  pigmentirten 
Hofe  umgeben  (sog.  atrophirende  Tuberkeln).  Die  Wandungen  des  Dar- 
mes sind  ebenfalls  verändert.  Die  peristaltische  Bewegung  des  Dar- 
mes wird  beeinträchtigt,  die  Muscularis  erkrankt  amyloid  und  ver- 
fettet, wie  dies  aus  der  leichten  Zerreisslichkeit  der  Darmschlingen 
hervorgeht,  wenn  man  versucht,  dieselben  zu  entwirren.  Auf  der  Darm- 
schleimhaut findet  man  entweder  primäre  und  secundäre  tuberculöse 
Geschwüre  oder  einen  mehr  oder  minder  heftigen  dysenterischen  Process. 
Die  Mesenterial drüsen  sind  vergrössert,  verkäst,  manche  auch  in  Erwei- 
chung begriffen.  (Tuberculöse  der  Mesenterialdrüsen.)  Als  nebensäch- 
liche Befunde  sind  noch  zu  erwähnen:  grosser  Fettgehalt  der  meist  auch 
in  Pseudomembranen  eingehüllten  Leber,  Schwellung  der  Bronchial-, 
Mesenterial-  und  Inguinaldrüsen,  Fettherz  und  ältere  pneumonische  oder 
tuberculöse  Infiltrate  in  der  Lunge.   Seltener  führt  eine  tub.  Basilar- 
meningitis  das  lethale  Ende  herbei. 

Die  Erkrankung  befällt,  wie  schon  aus  den  angeführten  path.- 
anatom.  Befunde  hervorgeht,  meist  nur  schon  vorher  erkrankte  Kinder. 
In  den  ersten  Leben  smonaten  sind  derlei  Peritonitiden  äusserst  selten. 
Dagegen  sind  dieselben  vom  Beginn  des  2.  bis  zum  10.— 12.  Lebens- 
jahre keine  seltene  Erkrankung. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  tub.  Peritonitis  sind  gewöhnlich, 
wenn  sie  nicht  in  der  oben  beschriebenen  Form  einer  partiellen  purulenten 
Peritonitis  auftreten,  so  unbedeutend,  dass  sie  leicht  übersehen  werden. 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  auf  chronische  Weise,  indem  im  Anfange 
die  Affectionen  der  Luftwege,  der  Lunge  und  der  verschiedenen  Drüsen- 
systeme in  den  Vordergrund  treten.  Das  charakteristische  Symptom  ist 
das  Aussehen  des  Bauches.  Derselbe  ist  gespannt,  gewölbt  und  beson- 
ders in  der  Nabelgegend  hervorgetrieben.  Die  Hervorwölbung  der 
Nabelgegend  gibt  ihr  ein  konisches  Aussehen  und  es  wird  die  Nabel- 
falte vollständig  ausgeglichen.  Dabei  ist  aber  der  Nabelring  nicht 
erweitert.  Bei  der  Palpation  des  Bauches  fällt  die  Unverschiebbarkeit 
der  Bauchdecken  über  den  Gedärmen  auf.  Man  fühlt,  wenn  der  Bauch 
noch  eindrückbar  und  elastisch  ist,  Unebenheiten,  wol  auch  grössere 


408 


Krankheiten  der  Bauchorgane. 


Härten,  welche  gewöliiilicb  den  vergrösserten  Mesenterialdrüsen  ange- 
hören. Je  nach  der  Dicke  der  Pseudomembranen  und  den  Spannungs- 
verhältnissen der  Gedärmschlingen  richtet  sich  das  Ergeljniss  der  Per- 
cussion.  Die  Haut  des  Bauches  ist  von  ausgedehnten  Venennetzen 
durchzogen  und  in  der  Nähe  des  Nahelringes  etahlirt  sich  in  den 
späteren  Stadien  eine  ödematöse  Schwellung  mit  einer  leichten  rosen- 
rothen  Färbung  der  Haut.  Die  Bauchwaud  ist  bei  Berührung  nicht 
empfindlich,  nur  die  Nabelgegend  ist  mitunter  gegen  Druck  empfindlich. 
Die  Inguinaldrüsen  sind  geschwellt  und  manchmal  auch  etwas  empfindlich. 

Erbrechen  geht  dieser  Erkrankung  nicht  voraus,  hingegen  sind 
flüssige  Stuhlentleerungen  viel  häufiger  als  Obstipation.  Manchmal 
haben  die  Fäces  einen  rein  dysenteritischen  Charakter,  je  nach  der  zu 
Grunde  liegenden  Darmaffection. 

Charakteristisch  für  diese  Erkrankung  ist  die  Tendenz  zum  Durch- 
brechen in  der  Gegend  des  Nabels,  eine  Erscheinung,  die  in  beiden 
übrigen  Peritonitisformeu  nicht  so  häufig  beobachtet  wii'd.  Meist  an- 
schliessend an  jene  oben  erwähnte  rosenrothe  Färbung  der  Haut  in 
der  Umgegend  des  Nabels  entwickelt  sich  eine  Peri-  et  Paraomphalitis 
mit  Eiterung  und  Durchbruch  des  Peritonäums,  das  den  Nabelring 
iiberzieht.  Schliesslich  wird  auch  die  Bauchhaut  durchbrochen  und  eine 
erworbene  Nabelfistel  ist  hergestellt.  Da  die  Dünndarmschlingen 
durch  Pseudomembranen  an  die  Bauchwand  angewachsen  sind,  so  kann 
auch  eine  Dünndarmschlinge  perforirt  werden.  Hiedurch  entsteht  eine 
Communication  des  Dünndarms  durch  den  Nabel  mit  der  Aussenwelt, 
eine  erworbene  Dünudarmnabelfistel.  Diese  Art  von  Fisteln 
schliessen  sich  und  öffnen  sich  wieder.  An  anderen  Orten  findet  ein  Durch- 
bruch äusserst  selten  statt.  Hat  ein  Durchbruch  stattgefunden,  so  tritt 
gewöhnlich  die  charakteristische  konische  Vorwölbung  der  Nabelgegend 
noch  mehr  zu  Tage.  Die  Abmagerung  und  Blässe  dieser  Kinder 
erreicht  einen  hohen  Grad  und  ist  die  Dauer  dieser  Erkrankungen 
eine  lange  und  erstreckt  sich  oft  auf  Monate,  ja  selbst  Jahre  hinaus. 
In  den  meisten  Fällen  ist  der  Ausgang  ein  lethaler.  Die  Kinder  er- 
liegen entweder  der  Grunderkrankung,  oder  sie  gehen  an  einer  auf- 
tretenden Complication,  wie  Enterokatarrh,  Bronchitis  oder  lob.  Pneu- 
monie zu  Grunde. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  gelten  die  bei  der  chronischen  Lungen- 
infiltration angegebenen  Principien.  Nur  in  Bezug  auf  die  Ernährung 
sei  erwähnt,  dass  dieselbe  mit  grosser  Sorgfalt  überwacht  werden  muss 
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und  nur  leielit  verdauliclie  und  wenig  voluminöse  Fäces  rücldas- 
sende  Nahrungsmittel  verwendet  werden  sollen.  Hiezu  eignet  sich  am 
besten  die  Ernährung  mittelst  rohen  Fleisches.  (S.  Darmei-kranlcungen, 
Enteritis.) 

Der  reine  Hydrops  Ascites  ist  im  Xindesalter  nicht  so  selten, 
doch  ist  er  immer  nur  eine  Erscheinung  einer  anderen  zu  Grunde 
liegenden  Erkrankung,  wie  Nephritis,  Cirrhose  der  Leber,  Ecchino- 
coccus  des  Bauchfelles  oder  Neoplasmen. 

Erkrankungen  der  Leber. 

Icterus  neonatorum. 

Die  Gelbsucht  ist  nur  ein  Symptom  einer  anderen  zu  Grunde 
liegenden  Erkrankung,  doch  ist  es  zweckmässig  dieselbe  in  „Icterus 
neonatorum,  levis  und  gravis"  einzutheilen.  Streng  wissenschaftlich 
ist  diese  Eintheilung  gerade  nicht. 

Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  wird  oft  mit  zur  Welt  ge- 
bracht oder  entwickelt  sich  in  den  ersten  Tagen,  nach  der  Geburt. 
Bei  der  vorhandenen  starken  Eöthe  der  Haut  bei  Neugeborenen  sieht 
man  die  gelbliche  Färbung  erst  nach  Schwund  derselben.  Man  kann 
sie  oft  nur  an  der  Skiers.  constatiren.  Von  Jucken  scheinen  die  Kinder 
nicht  belästigt  zu  werden.  Die  Untersuchung  der  Leber  gibt  nichts 
Abnormes,  in  einzelnen  Fällen  scheint  sie  geschwellt,  doch  wird  hier 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Leber  bei  Neugeborenen  über- 
haupt verhältnissmässig  gross  ist. 

Der  Icterus  neonatorum  ist  eine  gutartige  Erkranbing.  Die 
Kinder  sind  fieberlos,  haben  guten  Appetit,  die  Farbe  des  Stuhles  ist 
nicht  verändert  und  in  längstens  14  Tagen  verschwindet  derselbe 
spurlos.  Die  eigentliche  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  nicht  sicher- 
gestellt. Man  hat  es  mit  einem  physiologischen  Vorgange  zu  thun, 
durch  den  es  in  Folge  der  so  plötzlich  eingetretenen  Circulations- 
ändenmg  in  den  Lebergefässen  zu  Kesorption  von  eben  ausgeschiedener 
Galle  gekommen  ist,  mit  anderen  Worten  die  Ursache  der  Kesorption 
der  Galle  ist  veranlasst  durch  die  durch  die  Circulationsänderunsf  zu 
Stande  gekommenen  Druckschwankungen  im  Kreislaufe  der  Leber- 
capillaren.  Für  eine  mechanische  Ursache  in  den  Gallenwegen  oder 
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für  (lea  bämatogenen  Urspi-un^  des  Icterus  gibt  es  keine  sicheren  Aii- 
lialtspunkte. 

Icterus  gravis  s.  perniciosus.  -  Phlebitis  umbilicalis.  -  Atrophia 
acuta  hepatis.  —  Puerperalinfection  der  Neugeborenen. 

Unter  Icterus  gravis  hat  man  verschiedene  Erkrankungen  zu 
sammengetasst,  die  in  ihren  Symptomen  und  Verlaufe  viele  Aehnlich 
keiten  zeigen,  in  ihren  Ursachen  aber  sehr  verschieden  sind.  Man  be 
zeichnete  mit  obigem  Ausdrucke  hauptsächlich  die  allen  Erkrankiinge 
gemeinsame  ungünstige  Prognose.    Der  Name  muss  fallen  gelasse 
werden,  da  er  schliesslich  nur  ein  Symptom  bezeichnet,  das  unte 
Umständen  gar  nicbt  oder  nur  in  minimalem^  Grade  vorhanden  ist 
Die  durch  Nabelvenenentzünduug  veranlasste  Pyämie  und  Septi 
kämie,  die  allerdings  selten  aber  unzweifelbaft  vorkommende  acut 
gelbe  und  rothe  Leberatrophie  mit  Schwund  der  Leberzelleu  un 
Verkleinerung  des  Leberumfanges  und  die  Erkrankungen  von  Neu 
geborenen,  deren  Mütter  au  septischen  Piierperalprocessen  erkran" 
sind,  sind  unter  obigen  Namen  zusammengelegt  worden.  Die  bei  der 
Nabelvenenentzüudung  auftretenden  Symptome  werden  bei  den  Nabel- 
erkrankungen ausführlicher  geschildert  werden,  doch  muss  noch  bemerkt 
werden,  dass  auch  bei  diesen  Kindern  die  Mütter  oft  an  Piierperal- 
erkrankungen  leiden  können. 

Die  acute  gelbe  und  rothe  Leberatrophie,  die  mit  Schmel- 
zung des  Organes  und  Volumsabnahme  desselben  einhergeht,  ist  während 
des  Lebens  scbwer  von  den  anderen  Processen  zu  trennen,  da  die 
Symptome  sehr  ähnlich  sind  und  die  für  die  Erkrankung  cbarak- 
teristiscbe  Abnahme  der  Leberdämpfung  meist  durch  den  bei  anderen 
Erkrankungen  vorkommenden  Meteorismus  vorgetäuscht  werden  kann. 
Anhaltspunkte  für  die  Differentialdiagnose  sind:  rascher  stürmischer 
Verlauf,  sehr  intensiver  und  rasch  auftretender  Icterus  bei  Schmerz- 
haftigkeit  der  Lebergegend  und  nachweisbarer  Abnahme  der  Leber- 
dämpfung. Keichliche  flüssige  und  stark  gallig  gefärbte  mitunter  blutig 
gefärbte  Stühle  sind  eine  nicht  immer  vorhandene  Complication.  Bei 
hohem  continuirlichen  Pieber  stellen  sich  bald  Collapserscheinungen  und 
Cession  der  Urinsecretion  ein;  mit  Sicherheit  müssen  Affectionen  des 
Nabels  und  des  Peritonäums  ausgeschlossen  werden  können,  nebstbei 
muss  der  Verlauf  des  Wochenbettes  der  Mutter  ein  vollständig  nor- 
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maier  sein.  Die  Prognose  ist  selir  ungünstig,  da  auch  von  Seite  des 
Gehirns  Convulsionen  der  Mnsculatur  ausgelöst  werden,  wobei  dann 
unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödems  der  Tod  eintritt. 

Wenn  Mütter  an  Puerperalprocessen  erkrankt  sind,  so  ist 
das  Leben  der  Frucht  im  Uterus  und  nach  der  Gehurt  in  grosser  Lebens- 
gefahr. Da,  wie  erwiesen,  die  Tnfection  einer  Entbundenen  nicht  immer 
erst  post  partum  stattfindet,  sondern  die  Aufnahme  des  Lifections- 
stoffes  ins  Blut  schon  in  den  letzten  Schwaugerschaftswochen  vor 
sich  gegangen  sein  kann,  so  ist  es  erklärlich,  dass  derlei  inficirte 
Mütter  °todte  Kinder  zur  Welt  bringen.  Bei  den  meist  schon  faulen 
Früchten  ergab  die  Autopsie  keine  bemerkenswerthen  Befunde.  Fer- 
ners starben  Kinder  von  nachher  au  Sepsis  erkrankten  Müttern  oft 
plötzlich  in  den  ersten  Lebensstunden  anscheinend  ohne  Ursache  ab. 
Auch  in  diesem  Falle  ist  anzunehmen,  dass  die  Infection  der  Mutter 
schon  während  der  Schwaugerschaft  stattgefunden  hat  und  ist  der 
Obductionsbefuud   ein  wenig  ergiebiger.    Ausser  rasch  eintretender 
Fäuluiss  findet  man  nur  Symptome,  die  auf  eine  Blutdissolutiou  deu- 
ten, ohne  dass  gerade  eine  besondere  Localisation  nachzuweisen  wäre. 
Leber,  Nieren  und  Herzmuskelfasern  zeigen  reichlichen  körnigen  Ge- 
halt ohne  weitere  Zeichen  wirkenden  Zerfalles.    Ist  die  Infection  der 
Neusfeborenen  keine  so  intensive,  dass  der  Tod  sofort  eintritt,  so  be- 
obachtet  man  eine  Eeihe  von  Erscheinungen  wie  bei  Nabelvenenent- 
zündung. Der  Nabel  ist  intact  und  dient  letzteres  als  Hauptdifferen- 
ziningsmerkmal  zwischen  beiden  Erkrankungen.  Es  mag  wol  Ueber- 
gänge  geben,  namentlich  sind  jene  Fälle  von  Wichtigkeit,  bei  welchen 
nach  oder  kurz  vor  Abfall  des  Nabelschnurrestes  von  der  Nabelwunde 
aus  eine  von  aussen  stammende  Infection  des  Kindes  stattgefunden 
hat.  Auch  hier  sind  zwei  Gruppen  deutlich  zu  unterscheiden,  bei  der 
einen  walten  mehr  die  entzündlich  hämorrhagischen  Erscheinungen  vor 
(Pleuritis-Peritonitis  hämorrh.  blutige  Diarrhöen-Erbrechen)  mit  Fieber 
und  baldigen  Collapserscheinungen,  während  bei  der  anderen  Gruppe 
wieder  die  nervösen  Symptome  vorherrschen  (s.  Nabelkrankheiten). 
Ganz  ähnlich  tritt  auch  Erysipel  mit  oder  ohne  nachfolgende  Gangrän 
der  Haut  auf. 

Die  Prognose  ist  hier  wie  dort  sehr  ungünstig  und  es  kann  die 
Therapie  mir  wenig  leisten.  Anzuempfehlen  ist  der  von  Müller  und 
Kehr  er  gemachte  Vorschlag,  bei  an  Puerperalprocessen  erkrankten 
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Müttern  immer  zuerst  das  Kind  zu  reinigen  und  letzteres  nie  in  dem- 
selben Bette  schlafen  zu  lassen.  Die  Nabelwunde  halte  man  streng  anti- 
septiscb. 

Man  bestreue  sie  mit  Jodoform  oder  reinige  sie  mit  essig- 
saurer Thonerde.  (A.  a.  0.)  Nebst  Chinin,  Essigwaschungen  und  Exci- 
tantien  gebe  man  bei  blutigen  Diarrhöen  Liq.  ferri  sesquichlorati 
(gtts.  III— VIII  mit  Aq.  cinnamomi  u.  Syr.  simpl  ää  50'00)  mehr- 
mal im  Tage.  Einige  Tropfen  ki-äftigen  Eothweines  oder  Malaga  werden 
wegen  des  Alkoholgehaltes  gut  vertragen.  Abführmittel  mit  Mercur 
sind  zu  vermeiden,  da  erstere  den  Kräftezustand  schädigen,  während 
die  Wirkung  des  Quecksilbers  ziemlich  problematisch  ist. 

Icterus  levis  bei  grösseren  Kindern. 

Die  Gelbsucht  bei  grösseren  Kindern  ist  keine  so  seltene  Erkran- 
kung, ja  sie  tritt  sogar  oft  in  Form  von  Epidemien  auf.  Ihr  liegt 
ein  Gastro-Duodenalkatarrh  zu  Grunde,  den  sich  die  Kinder  auf 
verschiedene  Weise  acquiriren.  Man  findet  die  Erscheinungen  einer 
Verdauungsstörung  vor,  die  manchmal  mit  hartnäckiger  Obstipation 
verbunden  ist. 

Die  Fäcalmassen  sind  ohne  Gallenfarbstoff,  weiss  und  weissgrau. 
Die  icterische  Färbung  beginnt  in  der  Sklera  zuerst  sichtbar  zu  werden 
und  verbreitet  sich  von  da  ab  auf  den  übrigen  Körper.  Die  verschie- 
denen Secrete  sind  icterisch  gefärbt.  Die  Kinder  klagen  über  Jucken 
und  bekommen  wol  ab  und  zu  Urticaria.  Der  Verlauf  solcher  Icterus- 
fälle  ist  —  selbst  dann,  wenn  die  Hautfarbe  sehr  dunkel  wird  — 
ausnahmslos  günstig  und  selbst  verhältuissmässig  rasch,  da  ja  nur 
eine  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  vorliegt.  Die  Behand- 
lung der  Gelbsucht,  die  übrigens  gerne  recidivirt,  ist  einfach.  Strenge 
Eegelung  der  Diät,  möglichste  Vermeidung  von  Milch  und  Milchspeisen 
ist  erforderlich.  Innerlich  gibt  man  die  Präparate  von  Eheum.  Am 
besten  eignet  sich  für  die  Kinder  die  Tinct.  rhei  simpl.  und  das 
Pulver  der  Einde  allein  oder  in  Verbindung  mit  Magnesia  carb. 

(Eec.  Tinct.  rhei  aquosa,  5—10-0  Grm.  auf  lOO'OO.) 

(Eec.  Pulv.  rad.  rhei  chin.  1*00,  Magn.  carb.  2-00,  Sacch. 
albi  5*00.  Messerspitzweise  zu  nehmen.) 

Auch  wiederholt  verabfolgte  warme  Bäder  (26"  E.)  mit  Seifen- 
waschungen befördern  die  Entfärbung  der  Haut. 
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Beginnt  der  Icterus  zu  schwinden  und  werden  die  Fäces  wie- 
der gallig  gefärbt,  leite  man  eine  Mineralwassercur  ein  und  lasse 
täglich  ein  halbes  Trinkglas  Biliner,  Giesshübler  oder  Preblauer  trin- 
ken je  nach  dem  Alter  imd  steige  allmälig  bis  zu  einem  ganzen 
Glase.  Erfolgt  in  Folge  dieser  Mineralwässer  keine  geregelte  und 
ausgiebige  Stuhl entleerung,  so  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Laxantia 
gegeben  werden.  Allenfalls  kann  man  in  dieser  Zeit,  wenn  Obstipation 
auftritt,  eine  geringe  Menge  Saidschützer  Bitterwasser,  etwa  vier  bis 
acht  Esslöffel  voll,  verabfolgen  lassen.  Doch  wird  es  von  den  Kindern 
nicht  gerne  genommen.  Später  kann  man  alkalisch  muriatische  Mineral- 
wässer, z.  B.  Spaawasser,  Kissinger  oder  Emser  Wasser  geben.  Der 
Eohitscher  Sauerbrunnen  eignet  sich  für  die  Kinderpraxis  wegen  seines 
starken  Kohlensäuregehaltes  nicht,  er  könnte  niu-  erwärmt  gegeben 
werden. 

Diese  Bemerkungen  über  den  milden  Verlauf  des  Icterus  gelten 
nur  für  das  Kindesalter.  Icterus  in  Folge  von  Gallensteinen  kommt 
nicht  oder  nur  höchst  selten  vor,  obwol  bei  einem  16  Monate  alten 
Kinde  als  zufälliger  Befund  die  ganze  Gallenblasse  voll  von  etwa 
30  erbsengrossen  grünlichen  Gallensteinen  angetroffen  wurde.  Die 
Gallenwege  waren  normal  und  durchgängig. 

Cirrhosis  hepatis.  —  Die  interstitielle  Entzündung  der  Leber. 

Diese  eigenthümliche  Bindegewebswucherung  in  der  Leber  mit 
ihren  Consequenzen  auf  das  Pfortadersystem,  wird  im  Kindesalter  ab 
und  zu,  jedoch  nie  im  Säuglingsalter  beobachtet.  Die  Folgen  dieser 
Bindegewebswucherung  auf  das  Pfortadersystem  sind  jedoch  keine  so 
auffälligen  wie  beim  Erwachsenen,  namentlich  fehlen  die  Darmaffecte. 
Sie  wird  beobachtet  als  selbstständige  Erkrankung,  d.  h.  ohne  weitere 
Complicationen  oder  sie  kommt  bei  Tuberculose  des  Bauchfelles  und 
bei  hochgradigen  Dysenterien  vor.  Wenn  sie  mit  den  letzterwähnten 
Zuständen  in  Verbindung  vorkommt,  so  ist  sie  wol  kaum  mit  Sicher- 
heit zu  diagnosticireu  und  kann  erst  durch  den  Leichenbefund  con- 
statirt  werden. 

Entwickelt  sich  jedoch  die  Cirrhose  selbstständig,  so  können  die 
Erscheinungen  in  der  richtigen  Weise  gedeutet  werden.  Das  Sta- 
dium der  Schwellung  der  cirrhotischen  Leber  wird  wol  kaum  zur 
Beobachtung  kommen.  Man  wird  diese  Fälle  immer  erst  im  Stadium 
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der  ScJirumpfimg  zu  Gesicht  bekommen.  Der  verminderte  Umfang 
der  Leber  ist  leicht  zu  constatiren  und  unter  günstigen  Verhältnis- 
sen sind  auch  die  Unebenheiten  an  der  Leboroberfiäche  durch  die 
Baiichdecken  hindurch  zu  fühlen.  Das  auffallendste  Symptom  bleibt 
der  Hydrops  Ascites,  welcher  sich  successiv  entwickelt  und  einen  hohen 
Grad  erreicht.  Fluctuation  wird  man  somit  deutlich  nachweisen  können. 
Die  Darmaffecte  fehlen  meist,  namentlich  die  Darmblutungen,  ebenso 
die  Varicositäten  am  After  und  an  dem  Nabel. 

Die  Vergrösserung  der  Milz  ist  nicht  bedeutend,  wenigstens  ragt 
ihr  freier  Eand  nicht  über  den  Eippenbogen  hervor.  Die  oben  ange- 
führten Symptome,  Verkleinerung  des  Leberumfanges  imd  Hydrops 
Ascites  können  nur  dann  als  der  Cirrhose  angehörig  gedeutet  werden, 
wenn  man  im  Stande  ist,  alle  anderen  Erkrankungen  mit  Bestimmt- 
heit ausschliessen  zu  können,  namentlich  acute  Leberatrophie  und 
Nephritis.  Das  erstere  wird  leicht  möglich  sein,  das  letztere  nur 
durch  genaue  und  wiederholte  Untersuchung  des  Urins.  Schwieriger 
ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Speckniere  und  der  Cirrhose. 
Bei  ersterer  tritt  ebenfalls  Hydrops  Ascites  ohne  andere  hydropische 
Erscheinungen  auf,  ohne  dass  im  Urin  Eiweiss  oder  Fibrincylinder 
nachgewiesen  werden  können. 

Nur  eine  längere  Beobachtung  kann  den  Entscheid  bringen 
und  auch  da  nicht  mit  voller  Bestimmtheit.  Die  Cirrhose  ist  sel- 
ten. Das  jüngste  Kind,  das  an  einer  uncomplicirten  Cirrhose  litt, 
war  ly.,  Jahre  alt.  Da  die  Darmaffecte  so  ziemlich  in  den  Hinter- 
grund treten,  so  ist  die  Prognose  nicht  allzu  ungünstig.  Die  Be- 
handlung dieser  Fälle  wird,  wenn  die  Diagnose  sichergestellt  ist, 
sich  auf  eine  Kegeluug  der  Diät  und  die  Darreichung  von  leichten 
Diureticis  beschränken.  Die  Diät  soll  dem  Alter  entsprechend  geordnet 
werden  und  hauptsächlich  leicht  verdauliche  Fleischspeisen  gegeben 
werden.  Als  Diuretica  kann  man  in  Anwendung  bringen  das  Kali 
acetic.  bas.  sol.  und  die  Decocte  von  Ononis  spin.,  Equisetum  und 
Juniperus. 

(Kec.  Kali  acetici  bas.  sol.  gtts.  20,  Aq.  dest.  100-00. 
Syr.  simpl.  lO'OO.  D.S.  2stündlich  ein  Kinderlöffel;  oder  Dct. 
ononidis  spin.  e  5*00  ad  100-00,  Syr.  simpl.  10-00.) 

Von  Equisetum  und  Juniperus  wird  dieselbe  Dosirung  in  An- 
wendung gebracht.  Als  Zusatz  zu  den  Decocten  kann  auch  das  Kali 
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acetic.  bas.  sol.  verwendet  werden.  Aucli  Cremor  tartari  l'OO,  Aq. 
dest.  100-00,  Syr.  simpl.  10-00,  erweist  sich  als  nützlich. 

Die  Präparate  der  Squilla  sind  wegen  ihrer  stark  reizenden 
Eigenschaften  zu  vermeiden.  Stellt  sich  eine  vermehrte  Diurese  em 
und  nimmt  der  Hydrops  ah,  so  setzt  man  eine  Zeit  lang  die  Diuretica 
aus  und  gibt  leichte  alkalische  Säuerlinge. 


Syphilitische  Leberentzündung. 

Sowol  hei  hereditärer  als  erworbener  Lues  kommt  es  in  der 
Leber  der  Neugeborenen  als  auch  bei  grösseren  Kindern  zu  einer 
eigenthümlichen  Entzündung.  Dieselbe  besteht  entweder  in  einer 
stärkeren  Bindegewebswucherung  längs  der  Gefässe  mit  starker  nach- 
folgender Schrumpfung.  Hiedurch  entstehen  narbenförmige  Einziehungen 
an  der  Oberfläche  des  Organes.  Es  ist  dies  die  häufigere  Form.  Oder 
es  kommt  zu  Abscessbildung  mit  reichlicher  Bindegewebswucherung 
um  den  Abscess  herum.  Das  Bindegewebe  schrumpft  stark  und 
schliesst  gewöhnlich  den  eingedickten  Eiter  in  sich  ein.  Die  Gummata 
sind  in  manchen  Fällen  so  gross,  dass  sie  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  gefühlt  werden  können. 

Selten  beobachtet  man  bei  sehr  jimgen  Kindern  (Säuglingen) 
Lebercarcinome,  die  augenscheinlich  angeboren  sind.  Die  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  zu  fühlenden  mehr  oder  minder  unebenen 
Knoten  vergrössern  den  Leberumfang  bedeutend.  Das  Aussehen  ist 
kachektisch,  die  Hautfarbe  blassgelblich  und  leiden  die  Kinder  an 
blutigen  Stühlen.  Der  Ausgang  ist  immer  lethal.  Da  primäre  Pylorus- 
carcinome  bei  Kindern  nicht  vorkommen,  so  sind  die  Lebercarcinome 
im  Kindesalter  im  Gegensatze  zu  den  Erwachsenen  als  primäre 
aufzufassen.  Man  nimmt  an  (Cohnheim),  dass  von  der  primären 
Leberanlage,  in  der  zahlreiche  grosse,  vielkernige  Leberzellen  vor- 
kommen, Zellenreste  zwischen  dem  normalen  (definitiven)  Lebergewebe 
zm-ückgeblieben  sind,  von  denen  aus  die  rasche  Wucherung  von 
epitheloiden  Krebszellen  ausging.  (S.  Bauchtumoren.) 

Ein  von  der  rechten  Niere  ausgehendes  Medullarcarcinom  oder 
Rund-  oder  Spindelzellensarcom  kann  unter  Umständen  für  einen 
Lebertumor  imponiren.  In  diesem  Falle  sind  etwa  vorhandene  Leber- 
knoten secundärer  Natur.  Auch  Ecchinococcussäcke  sind  im  kindlichen 
Alter  schon  beobachtet  worden. 
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Fettleber. 

Der  Fettgehalt  der  Leber  bei  Neugeborenen  ist  immer  verbält- 
nissmässig  grösser  als  bei  Erwacbseueu.  Als  selbstständige  Erkrankung 
kommt  sie  nicht  vor,  jedoch  als  Theilerscheinung  bei  Khachitis, 
Phthisis  pulmonum,  chronischen  Bronchialkatarrhen  und  Enteritidcii 
imd  bei  der  allerdings  sehr  seltenen  Phosphor  Vergiftung  wird  sie 
constant  beobachtet.  Ihre  anatomischen  Charaktere  unterscheiden  sich 
in  nichts  von  der  Fettleber  der  Erwachsenen, 

Erkrankungen  der  Milz. 

Die  Milz  erkrankt  immer  nur  secimdär  mit  alleiniger  Ausnahme 
der  linealen  Leukämie,  bei  der  dieselbe  die  Hauptrolle  zu  spielen 
scheint.  Alle  verschiedenen  Tumoren  —  seien  sie  acuter  oder  chro- 
nischer Natur  —  werden  bei  den  betreffenden  Capiteln  abgehandelt. 
Jene  grossen  Speckmilzen,  wie  man  sie  bei  den  Erwachsenen  antrifft, 
finden  sich  im  Kindesalter  nicht  in  dem  Masse  vor.  Sie  finden  ihre 
Vertretung  in  dem  Milztumor  der  mit  Lues  hered.  behafteten  Kinder 
und  theilweise  auch  in  dem  der  rhachitischen  Kinder. 

Erkrankungen  des  Darmes. 

Allgemeines  und  Diätetik. 

Die  Krankheiten  des  Tractus  alimentaris  spielen  in  der  Kinder- 
heilkunde eine  hervorragende  EoUe,  da  sie  im  ersten  Lebensjahre  die 
weitaus  häufigsten  Erkrankungen  sind,  die  Kinder  überhaupt  befallen, 
Sie  sind  für  den  praktischen  Arzt  ferner  deshalb  von  Wichtigkeit, 
weil  ihre  Semiotik  von  der  der  Erwachsenen  wesentlich  verschieden  ist. 

Die  Darmerkrankungen  und  die  richtige  Deutung  ihrer  Sym- 
ptome sind  von  grossem  Interesse  für  den  praktischen  Arzt,  da  die 
Unterschiede  zwischen  ähnlichen  Aftectionen  bei  Erwachsenen  so  recht 
deutlich  in  die  Augen  fallen. 

Dem  landläufigen  Schlendrian,  den  Kindern,  wenn  sie  obstipirt 
sind,  ein  Laxans,  und  wenn  sie  an  Diarrhöe  leiden  Calomel  zu  gebeu, 
muss  entgegengetreten  werden.  Es  ist  dies  auch  schon  mit  Erfolg 
geschehen  und  ist  nur  möglich,  wenn   die   heranwachsende  Gene- 
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ration  von  Aerzten  die  Symptome  der  erwähnten  Erkrankungen  richtig 
deuten  lernt. 

Die  Verschiedenheit  der  Symptome  im  kindlichen  Alter  von  denen 
der  Erwachsenen  wird  sofort  klar  werden,  wenn  man  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Nahruugstractes  näher  ins  Auge  fasst. 

Derselbe  ist  in  vieler  Beziehung  unentwickelt,  in  Folge  dessen 
viele  Symptome  anders  auftreten,  als  wie  im  vollständig  entwickelten. 
Ebenso  functioniren  nicht  alle  zur  Verdauung  gehörigen  Drüsen 
in  derselben  Weise  wie  beim  Erwachsenen.  Diese  Unterschiede 
betreffen  zunächst: 

Die  Mundhöhle,  und  zwar  nicht  nur  in  Bezug  auf  die 
Grösse,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Form.  Die  Alveolarfortsätze 
des  Ober-  sowie  des  Unterkiefers  sind  nicht  entwickelt,  die  Zähne 
fehlen.  Somit  ist  der  Kaum  in  der  Mundhöhle  beengt,  und  ihre  Form 
eine  mehr  scheibenförmige,  anstatt  wie  beim  Erwachsenen  eine 
kuglige.  Dabei  ist  die  Zunge  verhältuissmässig  gross,  wodurch  der 
Kaum  noch  mehr  beengt  wird.  Das  Kind  ist  also  nicht  im  Stande 
einen  Bissen  zu  formiren  und  ist  nur  auf  flüssige  Nahrung  angewiesen. 

Die  Speicheldrüsen  functioniren  nicht  in  der  Weise 
wie  beim  Erwachsenen.  Ihrem  Secrete,  namentlich  dem  der  Parotis 
fehlen  die  saccharificirenden  Eigenschaften.  Es  ist  also  nicht  möglich, 
dass  Amylacea  vom  Kinde  in  uer  gehörigen  Weise  verdaut  werden. 
Aus  diesem  Grunde  und  namentlich  schon  aus  der  oben  angegebenen 
Unmöglichkeit  einen  Bissen  zu  bilden,  eignen  sich  alle  mit  Amylacea 
hergestellten  Breie  nicht  zur  Ernährung  von  neugeborenen  Kindern. 

Die  Stellung  des  Magens  und  seine  Form  ist  eine  solche, 
dass  die  Quantität  der  gereichten  Nahrung  gering  sein  muss,  dagegen 
ist  dieselbe  in  kurzen  Zwischenräumen  zu  verabfolgen.  Der  Magen 
-hat  beim  Neugeborenen  noch  vielfach  die  fötale  Stellung,  und  stellt 
eine  etwa  kugelförmige  Erweiterung  des  Darmes  dar,  während  der 
Pylorus  noch  nicht  entwickelt  ist,  daher  das  Regurgitiren  der  flüssigen 
Nahrung  sehr  leicht  erfolgt. 

Die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  im  Neuge- 
borenen sind  viel  rascher,  als  beim  Erwachsenen,  die  auch  durch  die 
dargereichte  flüssige  Nahrung  noch  befördert  werden.  Wenn  man  sich 
diese  Punkte  vergegenwärtigt,    so  werden   viele  Verschiedenheiten 
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sofort  klar.  Da  die  Therapie  sämmtlicher  Verdauungsstörungen  mit 
der  Eegelung  und  der  Anordnung  einer  zweckentsprechenden  Diät 
in  innigem  Zusammenhange  steht,  so  schicken  wir  die  Besprechung 
der  Ernährung  eines  gesunden  Kindes  voraus.  Der  Diätetik  des  Kin- 
desalters, namentlich  des  ersten  Lebensjahres,  wird  heutzutage  eine 
vermehrte  Aufmerksamkeit  mit  umso  mehr  ßecht  zugewendet,  als 
man  durch  eine  geregelte  und  naturgemässe  Ernährung  vielfach  im 
Stande  ist,  eine  grosse  Anzahl  von  Krankheiten,  unter  ihnen  insbe- 
sondere die  Ehachitis,  zu  vermeiden. 

Die  richtige  Diätetik  bezweckt  nicht  nur  die  Vermeidung  von 
durch  Ernährungsstörungen  bedingten  Krankheiten,  sondern  sie  hat 
als  Hauptzweck  das  Ziel  vor  sich,  eine  gesunde  und  kräftige  Gene- 
ration heranzuziehen.  Wie  weit  dies  bei  den  oft  beschränkten  Mitteln 
erreichbar  ist,  wird  sich  aus  dem  Folgenden  ergeben. 

Neugeborene  werden  entweder  durch  die  Mutter  selbst  oder 
durch  eine  Amme  ernährt.  Können  jedoch  die  Kinder  nicht  an  der 
Brust  aufgezogen  werden,  so  tritt  die  künstliche  Ernährung  durch 
die  Milch  einer  einheimischen  Thierspecies  an  ihre  Stelle.  Ihre  Schwie- 
rigkeit und  ihre  Gefahren  werden  späterhin  erwähnt  werden. 

Die  Ernährung  des  Kindes  durch  die  eigene  Mutter. 

Diese  Art  der  Ernährung  ist  jedenfalls  für  das  Gedeihen  des 
Kindes  die  zweckentsprechendste,  vorausgesetzt,  dass  die  betreffende 
Mutter  sich  zum  Säugegeschäffce  eignet.  Bei  dieser  Ernährungsweise 
gedeihen  die  Kinder  am  allerbesten,  und  sie  bringt  die  allerwenigsten 
Gefahren  mit  sich.  Natürlich  muss  die  Mutter  nicht  nur  eine  quali- 
tativ entsprechende  Milch  absondern,  sondern  sie  muss  auch  genügend 
viel  Milch  besitzen.  Die  Ernährung  des  Kindes  durch  die  eigene 
Mutter  ist  jedoch,  namentlich  in  grossen  Städten,  leider  sehr  selten 
durchzusetzen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

Viele  Frauen  aus  den  höheren  Gesellschaftskreisen  unterziehen 
sich  aus  Convenienzrücksichten  nicht  diesem,  allerdings  viele  persön- 
liche Aufopferung  erfordernden  Geschäfte.  Andere  Frauen  hingegen 
sind  durch  ihre  Beschäftigung  daran  gehindert.  Hier  kann  ein  Arzt 
durch  persönlichen  Einfluss  viel  dazu  beitragen,  dass  sich  manche 
Frauen  dennoch  hiezu  entschliessen. 

Hingegen  ist  das  Stillen  in  Fällen  von  Krankheiten  absolut 
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verboten.  Das  Kind  miiss  von  der  Mutter  sofort  abgesetzt  oder 
darf  gar  nicht  augelegt  worden,  wenn  das  Wochenbett  einen  abnormen 
Verlauf  nimmt,  wenn  etwa  Fieber  eintritt  oder  sich  Symptome  einer 
beginnenden  Peritonitis  oder  Metritis  einstellen.  Auch  wenn  die 
Mutter  während  und  unmittelbar  nach  der  Geburt  viel  Blut  ver- 
loren hat,  so  verbietet  sich  schon  wegen  der  Aucämie  das  Säugen. 
Ein  weiteres  Hinderniss  ist  eine  beginnende  Mastitis.  Dies  tritt  wol 
meist  erst  in  etwas  späterer  Zeit  ein,  doch  ist  sie,  wenn  nur  einiger- 
massen  bedeutend  ein  absolutes  Säugehinderniss. 

Frauen,  die  von  tuberculösen  Eltern  stammen  und  selbst  An- 
lage zu  Tuberculose  haben,  dürfen  ihr  Kind  nicht  säugen.  Blutarme, 
durch  lange  Zeit  chlorotisch  gewesene,  scrophulöse  Individuen  sind 
zum  Säugegeschäfte  ebenfalls  nicht  zuzulassen.  Ebenso  ist  Uterus- 
kranken  Frauen  das  Säugen  zu  verbieten.  Nervöse  und  hysterische 
Damen  werden  kaum  die  Geduld  haben,  das  Säugegeschäft  zu  Ende 
zu  führen.  Eine  Mutter,  die  ihr  selbst  gesäugtes  Kind  in  späterer  Zeit 
an  einer  tuberculösen  Basilarmeningitis  verloren  hat,  soll  ein  später 
nachkommendes  Kind  nicht  wieder  selbst  stillen,  sondern  es  von 
einer  Amme  ernähren  lassen.  Syphilitische  Mütter  sollen  und  können 
ihr  Kind  selbst  stillen,  jedoch  wird,  da  bei  diesen  Frauen  die  Milch 
nicht  reichlich  genug  ist,  eine  gemischte  Ernährung  nothwendig  und 
zweckentsprechend  sein. 

Kinder,  die  mit  hereditärer  Lues  geboren  werden,  können  von 
der  eigenen  Mutter  gesäugt  werden,  selbst  in  dem  Falle,  als  die  Mut- 
ter selbst  anscheinend  frei  von  Lues  ist.  Die  Mutter  wird,  wie  wir 
bei  der  Lues  noch  näher  sehen  werden,  nie  von  ihrem  kranken  Kinde 
inficii-t,  während  eine  Amme  leicht  Syphilis  acquirirt. 

Ferners  gibt  es  Hindernisse,  die  von  der  Brustdrüse  herrühren. 
Es  gibt  grosse  imd  fette  Brustdrüsen  bei  sonst  vollständig  gesunden 
und  normal  entwickelten  Frauen,  die  fast  ohne  jedes  Drüsenparenchym 
sind.  Diese  Frauen  können  natürlich  nicht  stillen.  Sie  bekommen, 
wenn  man  sie  damit  viel  plagt,  leicht  Fieberbewegungen  und  Mastitis. 
Die  Warze  kann  so  wenig  entwickelt  sein,  dass  das  Säugen  unmög- 
lich wird.  Ebenso  kann  es  geschehen,  dass  durch  mangelnde  Pflege 
während  der  letzteren  Monate  der  Schwangerschaft,  eine  sonst  gut 
gebaute  Warze  ein  Säugehinderniss  abgibt.  Durch  enge  Kleidungen 
hervorgebracht  und  befördert,  sowie  angeboren  gibt  es  einen  Zu- 
stand der  Warzen,  den  man  als  Hohlwarze  bezeichnet.  Wird  diese 
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Warze  nicht  während  der  Schwangerschaft  täglich  mit  lauem  Was- 
ser gewaschen  und  mittelst  eines  Saugglases  hervorgezogen,  so  kann 
das  Kind  dieselbe  nicht  fassen,  oder  wenn  es  gelingt,  so  macht 
es  der  Mutter  derartige  Schmerzen,  dass  sie  das  Säugen  bald  aufgibt. 

Ferner  geschieht  es,  dass  die  Warze  an  einer  oder  meh- 
reren Stellen  excoriirt  wird  und  concentrische  Einrisse  bekommt. 
Hiedurch  wird  in  vielen  Fällen  das  Säugen  ebenfalls  unmöglich.  Es 
stellt  sich  nicht  nur  häufig  Mastitis,  sondern  es  treten  auch  aus 
den  Einrissen  Blutungen  ein,  so  dass  die  Milch  sich  mit  Blut  ver- 
mischt. 

Die  Behandlung  von  excoriirten  Warzen  ist  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  da  die  Säuglinge  selbst  immer  wieder  durch  den  Zug 
beim  Säugen  jede  Yerharschung  aufreissen.  Oft  bleibt  jedes  ange- 
wendete Mittel  ohne  Erfolg.  Ist  die  Excoriation  nicht  zu  ausgedehnt, 
imd  sind  die  Einrisse  nicht  zu  tief,  so  kann  mau  mit  Lapis  in  Sub- 
stanz eine  leichte  Touchirung  vornehmen.  Natürlich  muss  diese  un- 
mittelbar nach  dem  Säugen  geschehen  und  das  nächste  Säugen  mög- 
lichst lange  hinausgeschoben  werden.  Die  Touchirung  darf  nur  ein 
Mal  im  Tage  vorgenommen  werden.  So  gelingt  es  oft  eine  kleine 
excoriirte  Stelle  an  der  Warze  noch  zur  üeberhäutung  zu  bringen. 
Es  ist  ferner  eine  Salbe  aus  Theer  in  Vorschlag  und  auch  nicht  ohne 
Nutzen  in  Anwendung  gebracht  worden,  und  zwar: 

(Eec.  Ol.  cadini  l-Q,  Ung.  emollient.  Glycerini  p.  aa.  IQ-O, 

D.  S.  Früh  und  Abends  einzupinseln.) 

Ist  bereits  Härte  und  Schmerzhaftigkeit  der  Brastdrüse  vor- 
handen, so  setzt  man  zu  obiger  Mischung  noch  Ext.  Belladonnae 
Ö-2— 0"4  hinzu.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  in  beiden  Fällen  die 
Brust  vor  dem  Säugen  mit  minutiöser  Genauigkeit  gereinigt  werden 
muss.  Man  würde  sonst  die  legalste  Belladonnavergiftung  bekommen. 
Durch  Bestreichen  mit  Traumaticin  (Lösung  von  Kautschuck  in 
Schwefeläther)  wird  die  wunde  Stelle  mit  einer  schnell  erstarrenden, 
biegsamen  bleibenden  Schichte  bedeckt,  die  eine  Zeit  lang  nützt  und 
schützt.  Nach  mehrmaligem  Trinken  fällt  sie  auch  ab  und  die  Wunde 
wird  wieder  aufgerissen.  In  diesen  hier  angeführten  Fällen  kann  oder 
darf  eine  Mutter  nicht  weiter  säugen. 

Es  handelt  sich  nur  noch  um  die  Frage:  soll  eine  Mutter, 
die  nicht  genügend  Milch  hat  ihr  Kind  säugen  und  kann  der  feh- 
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lende  Theil  der  Nahrimg  durch  eine  andere  Milchart  ersetzt  werden? 
Diese  Frage "  muss  imbedingt  bejaht  werden,  vorausgesetzt,  dass  die 
Mutter  selbst  nicht  durch  das  Säugen  Schaden  leidet.  Das  Vor- 
urtheil,  dass  Kinder  nicht  zweierlei  Milch  vertragen  ist  unbegründet, 
im  Gegentheile,  derlei  genährte  Kinder  gedeihen  oft  besser  als  wie 
Ammenkinder.  Die  Milch  der  eigenen  Mutter  ist  ein  unter  keiner 
Bedingung  zu  unterschätzender  Factor  in  Bezug  auf  die  regelmässige 
und  naturgemässe  Entwicklung  des  Kindes.  Die  anderweitig  gereichte 
Kuhmilch  muss  von  guter  Qualität  sein,  sonst  würde  sie  ihrem  Zwecke 
nicht  entsprechen. 

Kann  oder  darf  eine  Mutter  nicht  säugen,  so  ist  das 
beste  Ersatzmittel  für  die  Mutterbrust  die  Ernährung  des 
Kindes  durch  eine  andere  säugende  Frau  —  durch  eine 
Amme. 

Diese  Ernährung  hat  schon  aus  dem  Grunde,  dass  sich  zum 
Ammen dienste  meist  nur  unverheirathete  Frauen  vom  Lande  oder  aus 
den  unteren  Schichten  der  Stadtbevölkerung  herbeilassen,  viele  Incon- 
venienzen.  Die  Frage,  ob  eine  Frau  tauglich  zum  Ammendienste  ist, 
lässt  sich  mit  Hinweisung  auf  das  oben  Gesagte  am  besten  in  der 
"Weise  beantworten,  wenn  man  die  nothwendige  Untersuchung  einer 
sich  hiezu  meldenden  Frau  der  Eeihenfolge  nach  durchspricht. 

Das  Alter  einer  Amme  sei  zwischen  20 — 30  Jahren.  Mit  der 
letzten  Zahl  ist  so  ziemlich  die  grösste  Höhe  angegeben.  Ueber 
dieses  Alter  hinaus  ist  kaum  eine  ganz  taugliche  zu  finden.  Ebenso 
ist  eine  jüngere  Frau  gewöhnlich  nicht  zum  Ammendienst  geeignet. 

Die  Amme  sei  vollkommen  gesund.  Da  jedoch  solche  Per- 
sonen kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Wochenbette  sich  befinden, 
so  muss  bei  der  Untersuchung  auf  Folgendes  Eücksicht  genommen 
werden : 

Die  Haare  fallen  gewöhnlich  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
aus,  ohne  dass  ein  solches  Defluvium  capillitii  als  ein  Zeichen  von 
Syphilis  zu  betrachten  wäre. 

Die  Zähne  seien  rein  und  das  Zahnfleisch  gesund,  d.  h.  frisch 
roth,  nicht  geschwellt  und  nicht  blutend.  Nie  nehme  man  eine  Amme 
mit  zahlreichen  cariösen  Zähnen  und  üblem  Gerüche  aus  dem  Munde, 
da  hiedurch  meist  die  Verdauung  leidet. 
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Die  Raolienorgaue  seien  blass,  die  Tonsillen  nicht  hyper- 
tropiiirt. 

Der  Befund  der  Nackendrüsen  muss  entschieden  ein  negativer 
sein,  ebenso  wenig  ist  eine  Person  als  Amme  zu  empfehlen,  welche 
an  einer  scrophulösen  Anschwellung  von  Halsdrüsen  leidet,  oder 
die  zahlreiche  derartige  Narben  am  Halse  trägt. 

In  unseren  Gebirgsländern  wird  man  kaum  eine  Amme  antreflfen, 
die  nicM  an  einer  grösseren  oder  geringereu  Vergrösserung  der 
Schilddrüse  leidet.  An  und  für  sich  ist  dies  keine  Contraindication. 
Die  Bevölkerung  aus  den  mehr  ebenen  deutsch-slavischen  Provinzen 
sind  mit  diesem  Schönheitsfehler  nicht  so  sehr  behaftet  und  daher 
vorzuziehen. 

Die  Genitalien  müssen  bei  einer  jeden  Amme  auf  das  Ge- 
naueste untersucht  werden.  Die  Schleimhaut  der  Labien,  des  Introitus 
vaginae,  sei  intact,  desgleichen  die  Inguinal drüsen;  eine  stärkere  Ab- 
sonderung der  Schleimhaut  ist  jedoch,  je  nach  der  Zeit,  in  der  mau 
sich  befindet,  meist  vorhandeu.  Der  Lochialfluss  ist  vollständig  unschäd- 
lich; jedoch  ist  die  Umgebung  hierauf  aufmerksam  zu  machen.  — 
Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  eine  geringe  Senkung  des 
Uterus  mit  den  bekannten  Veränderungen  am  Cervix. 

Die  Analfalte,  sowie  das  Perinäura  soll  sorgfältig  untersucht 
werden. 

Die  äussere  Haut  muss  in  toto  untersucht  werden  und  auf  die 
Prädilectionsstellen  von  specifischen  Hautausschlägen  besonders  Rück- 
sicht genommen  werden. 

Der  Ernährungszustand  der  Ammen  ist  gewöhnlich  kein  beson- 
ders günstiger.  An  dem  darf  man  wol  keinen  Anstoss  nehmen,  doch 
darf  nie  eine  solche  Abmagerung  vorhanden  sein,  die  auf  einen  krank- 
haften Zustand  hindeutet. 

Schliesslich  ist  noch  eine  physikalische  Untersuchung  von  Herz 
und  Lunge  vorzunehmen.  Soweit  die  allgemeine  Untersuchung. 

Die  Untersuchung  der  Brustdrüsen  muss  nun  Folgendes  ergeben. 
Dieselben  seien  nicht  zu  gross,  jedoch  reich  au  Drüsenparenchym  und  arm 
an  Pett.  Beim  Anfühlen  derselben  fühlt  man  die  Driisensubstanz  als 
schnurartige,  stellenweise  knotige,  härtere  Gebilde  durch,  ähnlich  etwa 
wie  sich  contrahirte  Vogeldärme  anfühlen.  Die  Warze  soll  lang, 
leicht  fassbar  und  mit  einer  normalen  Epidermis  bedeckt  sein.  Die 
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äussere  Haut  soll  von  strotzenden  reichlichen  Venennetzen  durchzogen 
sein  und  bei  einem  concentrisch  auf  die  Warze  angebrachten  Druck 
die  Milch  aus  mehreren  Oeffnungen  ausspritzen. 

Die  Bestandtlieile  der  Frauenmilch  sind  bekanntlich  Milchkügel- 
chen,  Epithelialzellen,  Schleimkörperchen,  PaserstoflFgerinusel  und  mit- 
unter wol  auch  einzelne  Blutkörperchen.  Chemisch  zusammengesetzt 
ist  die  Milch  aus  Milchzucker,  Käsestoff,  Butter  (Fett),  Salzen  und 
Wasser.  Ob  die  Milch  einer  Amme  Eigenschaften  besitzt,  bei  denen 
ein  Kind  gedeiht,  lässt  sich  weder  aus  dem  Aspecte,  noch  aus  einer 
einmaligen  chemischen  Untersuchung  constatiren.  Hierüber  gibt  nur 
der  Ernährungszustand  des  eigenen  (Ammen-)  Kindes  den  Massstab 
ab.  Nie  lasse  man  eine  Amme  zum  Säugegeschäfte  zu,  ohne  dass 
man  selbst  oder  ein  verlässlicher  College  das  Kind  derselben  unter- 
sucht hat. 

Ist  dasselbe  wohlgebildet,  von  gesunder,  frischer  Gesichtsfarbe, 
mit  gut  entwickeltem  Fettpolster  und  Skeletmusculatur,  ohne  Spur 
von  Khachitis,  Eczem  oder  verdächtigen  Excoriationen  am  Munde  oder 
ad  anum,  dann  ist  dies  ein  Beweis,  dass  die  Amme  bereits  eine  Lei- 
stung aufzuweisen  hat. 

Das  Kind  sei  immerhin  schon  in  einem  Alter  von  sechs  bis  acht 
Wochen,  sonst  kann  man  die  Zunahme  schwer  beurtheilen.  Nimmt  man 
eine  jüngere  Amme  mit  einem  sonst  wohlentwickelten  Kinde  von  sechs 
bis  acht  Tagen,  so  hat  man  eben  keine  Garantie,  ob  die  Amme  auch 
weiterhin  eine  entsprechende  Milch  absondern  wird.  Dies  kann  man 
nur  dann  riskiren,  wenn  die  Amme  schon  einmal  das  Säugegeschäft 
ungestört  zu  Ende  geführt  hat.  Absolute  Garantie,  wie  lange  bei  einer 
Frau  (Amme)  die  Milchsecretion  in  genügender  Menge  andauert,  hat 
man  dem  Gesagten  zufolge  somit  nicht.  Auf  diesen  Umstand  muss  die 
Umgebung  bei  Zeiten  aufmerksam  gemacht  werden.  Eine  Amme  hat 
etwa  für  vier  Monate  genügend  Milch,  über  diese  Zeit  hinaus  jedoch 
nicht,  da  das  Kind  schon  zu  starke  Anforderungen  macht. 

Wie  alt  soll  das  Kind  einer  Amme  sein? 

Die  beste  Zeit  wird  hier  sechs  bis  acht  Wochen  sein.  Man  wird 
bereits  sehen,  ob  das  Ammenkind  gedeiht.  Die  Genitalien  der  Amme 
haben  sich  bereits  rückgebildet  und  sind  Erkrankungen  in  Folge  der 
Entbindung  weniger  wahrscheinlich.  Schliesslich  ist  das  Ammenkind 
in  einem  Alter,  in  welchem  sich  eine  hereditäre  Lues  bereits  mani- 
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festireu  würde.  Die  Eruption  der  Lues  erfolgt  meist  vor  sechs  Wochen, 
selten  nach  dieser  Zeit.  Der  Eruption  geht  gewöhnlich  eine  auffallende 
Blässe  der  Hautdecken  voraus,  füi-  die  kein  anderer  Erkläriingsgrund 
nachweisbar  ist,  man  soll  also  Mütter  von  auffallend  blassen,  wenn 
auch  gut  genährten  Kindern,  als  zum  Ammendienste  untauglich  zurück- 
weisen. 

Soll  man  eine  Erst-  oder  Zweitgebärende  zur  Amme 
auswählen? 

Eine  Zweitgebärende,  die  schon  einmal  ein  Kind  aufgesäugt  hat 
und  das  am  Leben  ist,  ist  caeteris  paribus  allen  anderen  vorzuziehen. 
Eine  Drittgebärende  zu  nehmen,  ist  jedoch  nicht  anzurathen,  besonders 
wenn  die  Geburten  rasch  nach  einander  erfolgt  sind.  Ob  man  eine 
brünette  oder  blonde  Frau  zur  Amme  auswählen  soll,  ist  so  ziemlich 
gleichgiltig  und  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Kacen,  die  in 
einem  Lande  wohnen.  Ob  Landammen  den  Ammen  aus  der  Stadt  vor- 
zuziehen sind,  ist  schwer  im  Allgemeinen  zu  entscheiden.  Ansprüche 
machen  beide  und  beide  gewöhnlich  nicht  unbedeutende.  Die  Ammen- 
wahl soll  vom  Arzte  immer  selbst  besorgt  werden  und  nie  Hebammen 
oder  sog.  Ammenzubringerinneu  iiberlassen  werden.  Namentlich  in 
Bezug  auf  Zeichen  von  Lues  an  Mutter  oder  Kind  sei  man  besonders 
scrupulös.  Nichts  würde  einem  Kinderarzte  mehr  schaden,  als  wenn 
er  in  dieser  Beziehung  einen  Missgriff"  machen  würde.  Gegen  eine 
nachträgliche  Infection  kann  der  Arzt  natürlich  keine  Garantie  bieten. 

Wodurch  wird  die  Secretion  der  Milch  vermindert  oder 
qualitativ  verändert? 

Heftiger  Schreck,  Gemüthsbewegung,  Kummer  u.  s.  f. 
werden  sehr  oft  angeschuldigt,  dass  sie  einen  nachtheiligen  Eiufluss  auf 
die  secernirte  Milch  ausüben.  Dies  ist  weder  chemisch  noch  mikrosko- 
pisch nachzuweisen.  Ausser  allem  Zweifel  ist  es  jedoch,  dass  Kinder, 
die  vorher  vollkommen  gesund  waren,  nach  solchen  AflFecten  plötzlich 
an  Verdauungsstörungen  erkranken,  etwa  an  Kolik  und  Erbrechen. 

Eine  erneuerte  Schwangerschaft  macht  gewöhnlich  die 
Milchsecretion  mehr  oder  weniger  vollkommen  versiegen.  Da  die  Menses 
während  'der  Lactation  ausbleiben,  so  fehlen  diesbezüglich  alle  Anhalts- 
punkte. Die  Sache  wird  oft  erst  erkannt,  wenn  die  Gravidität  schon 
eine  geraume  Zeit  gedauert  hat.  Wenn  eine  Schwangerschaft  constatirt 
ist,  ist  das  Kind  sofort  abzusetzen. 
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Viele  Stoffe  gehen  von  der  Mutter  eingenommen  in  die 
Milch  üher;  so  viele  aromatische  Kräuter,  wie  Wermuth,  Absynth, 
Thymian,  Knoblauch;  und  manche  Medicamente,  wie  Jod,  Mercur, 
Farbstoffe  und  Atropin  u.  s.  f.  etc.  Auf  diese  Weise  dem  Säuglinge 
Medicamento  beizubringen,  ist  jedoch  sehr  unsicher  und  unzweckmässig. 

Der  Wiedereintritt  der  Menstruation  ist  von  ent- 
schiedenem Einfluss  auf  die  Milchsecretion,  doch  ist  der  Schaden, 
den  ein  Kind  hiedurch  erleidet,  vielfach  überschätzt  worden.  —  Bei 
einer  Amme  sollen  die  Menses  erst  nach  vollendetem  Säugegeschäfte 
wieder  eintreten.  Treten  sie  früher  ein,  so  wird  hiedurch  die  Zu- 
sammensetzung der  Milch  jedenfalls  geändert.  Sie  wird  ärmer  an 
Wasser  imd  reicher  an  festen  Bestandtheilen  und  die  Kinder  leiden 
während  dieser  Zeit  an  mannigfaltigen  Unbehagen,  Flatulenz,  Kolik- 
schmerzen, saurem  Erbrechen  und  dyspeptischen  Stühlen.  Ist  die 
Blutung  vorüber,  so  verlieren  sich  diese  Störungen  von  selbst,  um  sich 
jedoch  bei  den  nächsten  Menses  zu  wiederholen.  Der  Wiederein- 
tritt der  Menses  erfolgt  frühzeitig  schon  nach  sechs  bis  sieben 
Wochen,  oder  im  vierten  bis  achten  Monate.  Ist  das  erstere  der 
Fall,  so  wird  man  wol  kaum  mit  der  Amme  ausreichen,  und  sich 
sofort  zu  einem  Wechsel  entschliessen  müssen.  —  Tritt  hingegen  die 
Blutung  später  ein,  so  kann  man  immerhin  noch  vier  Wochen  zu- 
warten, während  welcher  Zeit  man  Anstalten  zur  Absetzung  trifft, 
Ist  das  Kind  schon  sechs  bis  sieben  Monate  alt,  so  kann  man,  falls 
Verdauungsstörungen  in  bedeutendem  Grade  sich  einstellen,  das  Kind 
mit  Beruhigung  entwöhnen.  Anders  verhält  sich  jedoch  die  Sache,  wenn 
die  Kinder  nach  Eintritt  der  Menstruation  sowol  bei  der  eigenen 
Mutter  als  auch  bei  einer  Amme  in  auffallender  Weise  nicht  gedeihen. 
In  diesem  Falle  muss,  falls  eine  gemischte  Ernährung  nicht  durch- 
geführt werden  kann,  die  Amme  gewechselt  werden. 

Erkrankt  eine  säugende  Frau  fieberhaft,  so  hört  die  Milchsecre- 
tion auf. 

Wie  lange  kann  eine  Frau  säugen? 

Wenn  kein  Hinderniss  in  der  Säugeperiode  eintritt,  so  soll  eine 
Frau  nie  länger  als  acht  bis  neun  Monate  ein  Kind  trinken  lassen, 
d.  h.  das  Kind  soll  in  diesem  Alter  abgesetzt  werden,  nachdem  die 
Entwöhnung  durch  zwei  bis  drei  Monate  hindurch  vorbereitet  wurde. 
Berufsammen,  deren  eigenes  Kind  gewöhnlich  um  sechs  bis  acht 
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Wochen  älter  ist,  können  ohne  Schaden  länger  säugen.  Entschieden 
schädlich  ist  es,  wenn  Mütter  ihre  Kinder  in  übertriehener  Sorgfalt 
über  ein  Jahr  und  darüber  trinken  lassen.  —  In  seltenen  Fällen 
kommt  es  vor,  dass  eine  Mutter  ihr  Kind  ein  und  einhalb  bis  zwei 
Jahre  an  der  Brust  trinken  lässt. 

Wie  soll  eine  säugende  Frau  genährt  werden? 

Im  Allgemeinen  gilt  hier  als  Kegel,  eine  säugende  Frau  soll 
ihren  früheren  Gewohnheiten  entsprechend  genährt  werden.  Es  gibt 
keine  milchbereitende  Nahrung  %ax^  £^o%'hv,  wie  dies  wol  aus  der 
Physiologie  bekannt  ist.  Es  muss  immerhin  eine  gemischte  Nahrung 
in  Anwendung  kommen,  wobei  schwer  verdauliche  und  fette  Speisen 
zu  vermeiden  sind.  Einer  Frau  aus  den  besseren  Classen  erlaube  man 
keine  schweren  Gemüse,  Sauerkraut,  saure  Rüben,  Kohl,  Bohnen  und 
nur  massige  Quantitäten  Kartoifel.  Ebenso  werden  von  ihnen  die  Milch- 
speisen nicht  gut  oder  wenigstens  nicht  auf  die  Dauer  vertragen.  Hier 
muss  hauptsächlich  die  Nahrung  aus  leicht  verdaulichen  Fleischsorten 
bestehen.  Allzu  fetter  Schweine-,  Gänse-  und  Entenbraten  eignen 
sich  nicht  besonders  hiezu.  Ammen  vom  Lande  kann  man  aller- 
dings eine  ihnen  mehr  zusagende  Kost  geben,  und  vermeide  alle 
gaumenreizenden,  der  französischen  Küche  entspringenden  Speisen. 
Als  Speisezettel  für  unser  engeres  Vaterland  mag  folgendes  Schema 
dienen : 

Früh:  einen  halben  Liter  Milchkaffe  mit  1—2  Semmeln. 

Zweites  Frühstück:  etwas  kaltes  Fleisch  mit  Weissbrod  (sog. 
gemischtes)  oder  Butterbrod, 

Mittag:  Suppe,  gut  gekochtes  Rindfleisch  mit  Sauce  oder  leichtem 
Zugemüse,  eventuell  gebratenes  Fleisch  und  eine  leichte  Mehlspeise. 

Jause  (Vesper):  einen  halben  Liter  Milchkaffe  mit  1—2  Semmeln. 

Abends:  Suppe  in  reichlicher  Menge,  allenfalls  noch  eine  zweite 
Speise  —  Milchspeise,  sog.  Milchnockerl  oder  Milchfleckerl.. 

Säugende  Frauen  sollen  regelmässige,  jedoch  mässige  Bewegung 
machen,  namentlich  aber  Ammen  vom  Lande,  die  an  den  Witterungs- 
wechsel gewohnt  sind,  müssen  täglich,  auch  bei  schlechter  Witterung 
promeniren, 

Gut  gegohrenes  Bier  kann  den  säugenden  Frauen  ohne  Bedenken 
verabfolgt  werden,  jedoch  nicht  in  zu  grosser  Menge.    Das  Bier  ver- 
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mehrt  keineswegs  die  Milcbsecretion  in  directer  Weise,  sondern  wirkt 
nur  als  Stomachicum  und  durch  den  Alkoholgehalt  anregend.  Hiezu 
eignet  sich  am  besten  das  Pilsnerhier,  das  jetzt  wol  fast  üherall  zu- 
gänglich ist.  —  Man  beginne  mit  einem  halben  Liter  und  steige  nicht 
über  einen  Liter  hinaus. 

Säugende  Frauen  leiden  oft  an  Obstipation,  namentlich  Ammen, 
wenn  sie  wenig  Bewegung  machen.  Eine  geregelte  Stuhlabsetzung  ist 
sehr  wünschenswerth,  doch  soll  man  nie  Drastica  verabreichen.  Am 
besten  eignen  sich  leicht  auflösende  Salze,  wobei  die  Bittersalze  und 
Bitterwasser  zu  vermeiden  sind.  Magnesia  carb.  in  Pulverform  (einen 
Kaffeelöffel  auf  ein  Trinkglas  Wasser)  soll  des  Morgens  getrunken 
werden. 


Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Ernährung  von  Brustkindern. 

Einem  Neugeborenen   muss    die   Nahrung   öfters   und  zwar 
in    kleineren  Quantitäten    und   mit    einer  gewissen  Regelmässig- 
keit gereicht  werden.    Würde  man  dies  versäumen,  bekommt  man 
leicht  überfütterte  Kinder,  die  au  mannigfachen  Beschwerden  leiden. 
Wenn  das  neugeborene  Kind  gehörig  abgenabelt,  gebadet  ist  und 
das  zu  unten  liegende  MecoiJum  durch  ein  Lavement  entfernt  wurde, 
so  kann  man  die  Kinder  getrost   12— IG  Stunden  ohne  Nahrung 
lassen.  Der  landesüblichen  Sitte,  denselben  in  dieser  Zeit  etwas  Camillen- 
thee  oder  Zuckerwasser  zu  geben  trete  man  nicht  allzuschroff  ent- 
gegen, da  die  Darreichung  eine  vollständig  unschädliche,  wenn  auch 
zwecklose  ist.  Entschieden  muss  mau  jedoch  vermeiden,  den  Kindern 
um  diese  Zeit  ein  Laxans  zu  geben.    Es  herrscht  noch  die  Unsitte, 
dem  Neugeborenen   etwas  Tinct.  rhei    aquosa  zu  geben,  um  das 
vorhandene  Kindspech  zu  entfernen.    Dies   kann   unter  Umständen 
geradezu  den  Tod  herbeiführen  und  es  ist  mit  aller  Entschiedenheit 
dagegen  Verwahrung  einzulegen.    Die  Kinder  über  die  oben  auge- 
gegebene Zeit  fasten  zu  lassen,  ist  nicht  angezeigt,  da  sich  sonst  leicht 
Collapserscheinungen  einstellen.  Wenn  man  eine  passende  Amme  für 
ein  sonst  gesundes  Kind  hat,  so  geht  das  Trinken  ohne  Anstand  vor 
sich.  Hat  man  jedoch  eine  Erstgebärende  vor  sich,  so  lege  man  das 
Kind  zeitlich  an  und  lasse  sich  von  den  ersten  erfolglosen  Versuchen 
nicht  abschrecken.  Wenn  das  Kind  kräftig  ist  und  die  Warze  in  der 
Schwangerschaft  in  der  gehörigen  Weise  präparirt  wurde,  so  gelingt 
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es  bald,  dass  die  Kinder  die  Brust  nelimen,  doch  ist  einige  Ausdauer 
von  allen  Seiten  hiezu  notbwendig.  Auf  den  ünterschied  zwischen  der 
Milch  einer  soeben  Entbundenen  und  einer  älteren  Amme  muss  noch 
aufmerksam  gemacht  werden.  Die  Mikh  enthält  in  den  ersten  Tagen 
verhältnissmässig  viel  Fett,  wodurch  dieselbe  eine  durchführende 
Wirkung  erhält.  Durch  diese  purgirende  Wirkung  wird  auf  natürlichem 
Wege  alles  Kindspech,  viele  abgestossene  Epithelien  und  Darmschleim 
aus  den  oberen  Partien  des  Darmkanals  entfernt.  Gewöhnlich  leiden 
die  Kinder  an  Kolikschmerzen.  Wenn  man  also  hört,  dass  die  Kinder 
unruhig  sind  und  weinen,  so  ist  dies  nicht  immer  die  Folge,  dass  die 
Kahrung  eine  ungenügende  sei,  sondern  es  liegt  meist  obige  Ursache 
vor.  Diese  Eigenschaft  der  Milch  verliert  sich  nach  circa  acht  Tagen. 
Bei  einer  älteren  Amme  (sechs  bis  sieben  Wochen)  trifft  man  dies 
nicht,  hier  sind  die  Kinder  wol  ruhig,  leiden  aber  ab  und  zu  an 
Obstipation  oder  wenigstens  an  trägerer  Verdauung.  In  den  ersten 
sechs  Wochen  schlafen  die  Kinder  viel  oder  oft  durch  drei  bis  vier 
Stunden.  Es  ist  also  nicht  gut  möglich,  sie  an  eine  stricte  Ordnung 
zu  gewöhnen,  doch  lasse  man  dieselben  nie  unter  zwei  Stunden  trinken. 
Es  gelingt  oft  schon  in  der  fünften  Woche,  eine  gewisse  Eegelmässig- 
keit  zu  erreichen.  Ueber  die  sechste  Woche  hinaus  bedarf  es  nur 
einiger  Consequenz,  um  die  Kinder  an  eine  genaue  Zeiteintheilung  zu 
gewöhnen.  Von  der  sechsten  Woche  an  bis  inclusive  dem  vierten 
Lebensmonate  lasse  man  die  Kinder  nur  alle  zwei  Stunden  trinken 
und  nie  länger  als  eine  halbe  Stunde.  In  der  Nacht  wird  das  Kind 
nur  ein-  bis  zweimal  an  die  Brust  gelegt.  Vom  fünften  bis  achten 
Monate  an  lässt  man  die  Brust  am  Tage  nur  dreistündlich  und  in 
der  Nacht  nur  einmal  geben.  In  dem  letzten  Abschnitte  müssen  jedoch 
schon  Vorbereitungen  zur  Entwöhnung  getroffen  sein,  wodurch  die 
Tageseintheilung  natürlich  eine  Aenderung  erleidet. 

Frühgeburten,  Kinder  mit  Hasenscharte,  Kinder  mit  specifischer 
Coryza  saugen  sehr  schlecht  und  erfordern  namentlich  Frühgeburten 
eine  besonders  aufmerksame  Behandlung.  Bei  diesen  kann  mau  die 
oben  angegebenen  Zeiten  nicht  einhalten.  Ferner  muss  die  Amme  eine 
gut  geformte  Warze  und  eine  sogenannte  leicht  gehende  Brust  haben, 
da  die  Kinder  wenig  Kraft  zum  Saugen  haben.  Bei  mit  Coryza 
behafteten  Kindern  muss  die  Nase  immer  vor  dem  Trinken  gereinigt 
werden.  Kinder  mit  Hasenscharten  können  oft,  wenn  der  Defect  hoch- 
gradig ist,  gar  nicht  saugen,  sondern  müssen  mit  dem  Löffel  ernährt 
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werden.  —  Nie  überlasse  man  das  Kind  der  Amme  allein,  immer  soll 
die  Mutter  selbst  alles,  was  die  Befriedigung  der  Bedürfnisse  des 
Kindes  betrifft,  besorgen  oder  überwachen.  Namentlich  aber  darf  die 
Darreichung  der  Brust  nie  ohne  Einwilligung  der  Mutter  geschehen. 
Das  Verhältniss,  dass  die  Amme  immer  eine  dienende  Person  im 
Hause  sei,  muss  im  Beginn  sofort  klar  gestellt  werden,  hiedurch  wird 
das  oft  nicht  sehr  angenehme  Verhältniss  zwischen  Mutter  und  Amme 
wenigstens  in  dieser  Beziehung  geregelt. 

Nie  darf  die  Brust  als  Beruhigungsmittel  für  das  Kind  an- 
gesehen werden,  weder  bei  Tag  noch  bei  Nacht  und  noch  bei  einer 
Erkrankung.  Es  kostet  jedoch  viel  Mühe  und  persönlichen  Einfluss, 
um  die  Mutter,  die  Umgebimg  des  Kindes,  hievon  zu  überzeugen. 


Die  Entwöhnung. 

Die  Entwöhnung  der  Kinder  von  der  Brust  soll  zwischen  dem 
7. — 10.  Monate  stattfinden.  lieber  diese  Zeit  hinaus  soll  man  die 
Kinder  nicht  trinken  lassen,  da  die  Milch  der  Frauen  um  diese  Zeit 
doch  schon  so  verändert  ist,  dass  die  Kinder  nicht  mehr  recht  ge- 
deihen. Vor  dem  fünften  Monate  Kinder  abzusetzen,  ist  gefährlich, 
da  sie  in  diesem  Alter  die  Ku'imilch  gewöhnlich  noch  nicht  gut  ver- 
tragen, leicht  erkranken  und  schliesslich  doch  wieder  an  eine  Amme 
gebracht  werden  müssen. 

Man  unterscheidet  eine  rasche  und  eine  allmälige  Ent- 
wöhnung. 

Die  erstere  ist  man  gezwungen,  oft  genug  einzuleiten,  obwol 
sie  für  das  Kind  von  grosser  Gefahr  begleitet  ist.  In  allen  heftigen 
acuten  Erkrankungsfällen  von  Mutter  oder  Amme  muss  das  Kind 
sofort  abgesetzt,  und  künstlich  ernährt  werden.  Letzteres  ist  namentlich 
im  Hochsommer  gefährlich,  da  die  Kinder  nach  dem  plötzlichen  Ab- 
setzen leicht  an  Darmkatarrh  erkranken,  zu  dem  sich  leicht  Collapsus- 
erscheinungen  (Cholera  nostras)  hinzugesellen.  Diese  Kinder  sind  oft 
in  24 — 48  Stunden  verloren,  wenn  sie  nicht  wieder  an  eine  Ammen- 
brust gelegt  werden. 

Ilm  diesen  Gefahren  vorzubeugen,  leitet  man  das  allmälige 
Entwöhnen  vom  vierten  bis  fünften  Monate  an  ein.  Man  gibt  den 
Kindern  einmal  im  Tage  statt  der  Brust  eine  entsprechende  Menge 


430 


Krankheiten  der  Bauchorgane. 


Kiihmilcli  in  entsprechender  Verdünnung,  drei  Theile  MilcL,  ein  Theil 
Wasser,  ohne  Zusatz  von  Rohrzucker  (etwa  100—150  Grm.),  und  lässt  dies 
durch  8—14  Tage  lang  fortsetzen.  Verträgt  das  Kind  dies  gut,  ohne  das.s 
sich  Aussehen  und  Stuhl  ändert,  so  gibt  man  ein  zweites  Mal  eine 
gleiche  Portion,  schliesslich  nach  Ahlauf  von  weiteren  14  Tagen  ein 
drittes  Mal  Kulimilch.  Wenn  man  die  Mahlzeiten  überdies  noch  etwas 
auseinander  rücken  lässt,  so  gilt  das  Kind  als  halb  ahgesetzt.  Zu 
gleicher  Zeit  kann  man  noch  um  die  Mittagszeit  eingekochte  Rind- 
suppe gehen.  Amylacea  in  Breiform  den  Kindern  zu  geben  ist,  seihst 
wenn  die  Kinder  vier  bis  sechs  Zähne  haben,  nicht  anzurathen,  da 
um  diese  Zeit  Kinder  schon  gut  halbgebratenes  Rindfleisch  verdauen, 
was  jedenfalls  mehr  Nährwerth  repräsentirt,  als  die  Miichbreie. 

Kindern,  die  Anlage  zur  Rhachitis  haben,  gebe  mau  frühzeitig 
nebst  der  Brust  gutgesalzene  Rindsuppe,  in  welche  allenfalls  etwas 
Amylacea  eingekocht  sein  dürfen. 

Zur  Entwöhnung  können  auch  alle  anderen  Surrogate  der  Kuh- 
milch, als  Schweizermilch,  Liebig'sche  Suppe  und  Nestle'sches  Kinder- 
mehl in  Anwendung  kommen,  doch  soll  man  nie  mit  den  bekannten 
Kaifeesorten:  Eichelkaffee,  Gerstenkaffee  und  Cacao  bei  gesunden  Kin- 
dern den  Anfang  machen. 

Leitet  man  die  Entwöhnung  in  dieser  Weise  ein,  und  zeigen  die 
Kinder  in  circa  sechs  bis  acht  Wochen  weder  in  ihrem  Ernährungs- 
zustande noch  in  der  Stuhlbeschaffenheit  eine  Veränderung,  so  kann 
man  mit  aller  Beruhigung  die  Entwöhnung  vornehmen. 

Nie  soll  man  in  den  darauf  folgenden  vier  bis  sechs 
Wochen  die  Nahrung  der  Entwöhnten  ändern,  wenn  sie  bisher 
vertragen  wurde. 

Bei  der  allmäligen  Entwöhnung  vermeidet  man  die  Ablacta- 
tionsdiarrhöen,  die  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  bekannt  sind. 

Die  künstliche  Ernährung. 

Wenn  weder  die  Mutter  ihr  eigenes  Kind  stillen  will  oder  kann 
und  auch  eine  Amme  nicht  acquirirt  werden  kann,  so  sind  die  Kinder 
durch  die  Milch  eines  Thieres  zu  ernähren.  Hiezu  eignet  sich  eigentlich 
nur  die  Kuhmilch.  Auch  bei  allen  in  Anwendung  kommenden  Surro- 
gaten ist  dieselbe  der  Hauptbestandtheil,  und  hängt  die  Güte  und 
die  Brauchbarkeit  derselben  nur  von  der  Güte  und  Unverfälschtheit 
der  beigemengten  Kuhmilch  ab. 
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Es  sind  jedoch  alle  später  aufzuzählenden  Surrogate  nicht  im 
Stande,  die  Milch  einer  gut  genährten,  gesunden  und  gehörig  gepflegten 
Kuh  zu  ersetzen.  Sie  kommen  nur  in  Auwendung,  weil  die  Kuhmilch 
in  den  grossen  Städten  vielfachen  Verfälschungen  ausgesetzt  ist,  und 
da  erfüllen  dieselben  allerdings  ihren  Zweck. 

Nie  gedeihen  künstlich  ernährte  Kinder  in  derselben  Weise  wie 
Brustkinder.  Die  Ursache  liegt  —  in  Bezug  auf  die  quantitativen  und 
qualitativen  Unterschiede  der  Milchsorten  auf  die  physiologischen 
Lehrbücher  verweisend  —  in  der  schwierigen  Resorbirbarkeit  des  zu 
grösseren  Flocken  geronnenen  Caseins  der  Kuhmilch.  Während  das 
Case'in  der  Frauenmilch  zu  einem  feinvertheilten  gleichmässigen  Detritus 
gerinnt,  coagulirt  das  Casein  der  Kuhmilch  zu  groben,  grossen  Klumpen. 
Hiedurch  wird  es  schwerer  resorbirbar  und  veranlasst  schon  seiner 
Form  wegen  meist  Verdauungsstörungen,  die  einen  hohen  Grad  an- 
nehmen können. 

Man  wird  aus  der  Stuhlbeschaffenheit,  je  nachdem  die  Casemreste 
feiner  oder  gröber  zertheilt  sind,  sofort  erkennen,  ob  ein  Kind  an  der 
Brust  oder  ob  es  künstlich  aufgezogen  wird  (s.  Darmkrankheiten). 

Um  die  Kuhmilch  für  Neugeborene  verdaulicher  zu  machen, 
muss  sie  in  der  entsprechenden  Weise  verdünnt  werden.  Kindern  unter 
sechs  Wochen  gibt  man  Milch  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen;  den 
Tag  über  '/g  Liter  Milch.  Von  sechs  Wochen  an  bis  zum  vierten 
Monate  gibt  man  3  Theile  Milch  und  einen  Theil  Wasser  und  steigt 
auf  Vs  Liter.  Ueber  diese  Zeit  hinaus  benöthigt  ein  Kind  schon  un- 
verdünnte Milch  und  mindestens  1— 1'/,  Liter  pro  Tag. 

Die  in  dieser  Weise  verdünnte  Kuhmilch  kann  man  mit  Rohr- 
zucker in  geringer  Quantität  versüssen-,  denselben  jedoch  in  grosser 
Menge  zuzusetzen  ist  nicht  zweckmässig,  da  sonst  leicht  zu  viel  Magen- 
säure erzeugt  wird. 

Die  Stundeneintheilung  ist  dieselbe,  wie  sie  oben  bei  der  Ernäh- 
rung durch  eine  säugende  Frau  angegeben  wurde.  Nur  muss  bei  der 
künstlichen  Ernährung  die  Zeiteintheilung  umso  genauer  eingehalten 
werden,  da  diese  Kinder  ohnedies  sehr  häufig  an  Verdauungsstö- 
rungen leiden.  Man  soll  eher  die  Mahlzeiten  frühzeitig  etwas  weiter 
auseinander  rücken,  da  die  Kuhmilch  ohnedies  viel  schwerer  ver- 
daulich ist. 

Zur  künstlichen  Ernährung  ist  ferner  eine  besondere  Accuratesse 
in  Bezug  auf  die  in  Verwendung  kommenden  Trinkgeschirre  zu  beob- 
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achten,  da  sonst  die  Milch  leicht  verdirbt.  Da  es  in  grossen  Städten 
nicht  möglich  ist,  immer  frisch  gemolkene  Kuhmilch  zu  erhalten,  so 
muss  die  für  24  Stunden  nöthige  Milchmenge  abgekocht  und  an  einem 
kühlen  Orte  aufbewahrt  werden.  Die  entsprechende  Quantität  wird 
dann  immer  erwärmt  und  dem  Kinde  mit  dem  Löffel  oder  mittelst 
einer  Saugflasche  verabfolgt.  Die  Saugtutten  sind  aus  Kautschuk  oder 
aus  decalcinirtem  Elfenbein  vorfertigt.  Ersterc  haben  jedoch  immer 
einen  unangenehmen  Geruch  nach  Kautschuk,  während  letztere  wie- 
der sehr  leicht  Sprünge  bekommen. 

Amylacea  zu  geben  ist  Tollständig  zu  vermeiden,  selbst  in  der 
Form  der  Liebig'schen  Suppe,  in  welcher  dieselben  doch  in  eine  leicht 
assimilirbare  Form  gebracht  wurden. 

Frühzeitig,  im  dritten  bis  vierten  Monate  kann  man  den  Kindern 
Fleischbrühe  geben.  Dieselbe  soll  gut  gesalzen,  aber  ohne  Zusatz  von 
aromatischen  Kräutern  bereitet  sein.  Keis,  Tapioka  oder  Semmel- 
rinde kann  schon,  wenn  die  Kinder  bereits  einzelne  Zähne  haben,  in 
die  Suppe  eingekocht  werden.  Sind  die  vier  ersten  Schneidezähne 
durchgebrochen,  so  gebe  man  den  Kindern  halbgebratenes  Rindfleisch 
oder  Beefsteaksaft,  selbst  Fleisch  in  fein  verschnittenem  Zustande 
kann  verabfolgt  werden. 

Schwächlichen  rhachitischen  Kindern  gibt  man  Beeftea  (fein 
gehacktes  Rindfleisch  ohne  Zusatz  von  Wasser,  jedoch  gut  gesalzen 
im  Wasserbade  gekocht,  nach  Art  des  sog.  Dunstobstes).  Für  eine 
Mahlzeit  benöthigt  man  circa  V,  Kilogramm  fettloses  Fleisch. 

Wird  die  Kuhmilch  allein  nicht  mehr  vertragen,  was  namentlich 
bei  überschüssiger  Magensäure  der  Fall  ist,  so  ist  es  zweckmässig, 
dieselbe  mit  Kalbsbrühe  (0-5  Kilogr.  auf  1  Liter  Wasser  bis  auf  einen 
halben  Liter  eingekocht)  zu  mengen.  Die  Kalbsbrühe  hat  einen  süsslich 
angenehmen  Geschmack  und  wird  auch  allein  von  den  Kindern  gern 
genommen.  Man  verdünnt  die  Kuhmilch  in  demselben  Verhältnisse 
wie  oben,  und  man  kann  Kinder  von  der  Geburt  au  mit  dieser 
Mischung  aufziehen. 

Die  künstliche  Ernährung  ist  in  den  Städten  wegen  der  en  gros  be- 
triebenen Fälschung  der  Kuhmilch  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbun- 
den. Nicht  nur,  dass  die  an  sich  gute  Milch  durch  allerlei  Zusätze,  von 
denen  das  Wasser  noch  der  unschuldigste  ist,  verdorben  wird,  sondern 
die  meiste  Milch  stammt  von  schlecht  gepflegten,  mit  Abfällen  von 
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Br^uMuson.  mit  Branntwcinschlempe  und  HackfiücMcv  genährten 
"  E  0  solche  Müch  ist  natürlich  den  Ende»  n.ch  .utraghch. 
Um  Isen  UeheWnden  abzuhelfen,  kommen  im  Handel  viele  Pia- 
!.nt  VC  von  denen  die  vorzüglichsten  erwähnt  werden  solle  . 
T  i  p,  ei^etzt  eine  gute  Kuhmilch,  doch  ist  einigen,  namentlich  der 
Si  Jvta!  Cc  >md  dem  Biodert'schen  Kahmgemenge  in  manchen 
ErkraAungen  ein  gewisser  Worth  nicht  ahzusprechen. 

Die  condensirte  Milch,  sog.  Schweizermilch. 

In  luftdicht  verschlossenen  Büchsen  wird  ihres  Wassergehaltes 
entledic-te  Milch  aus  den  Schweizeralpen  in  den  Handel  gebracht, 
üm  e  bes"n  «ger  zu  machen,  ist  dieselbe  mit  einer  ziemlich  grossen 
Srantitat  Kohrzucker  versetzt.  Sie  bildet  so  einen  ziemlich  cons,.tenten 
BreT  der  mit  einer  entsprechenden  Quantität  Bnmnenwassers  verdünnt 

""'^'MaTntamt  einen  Esslöffel  Milch  und  versetzt  dieselbe  mit  U 
bis  16  Esslöffel  Wasser.  Für  Neugeborene  nimmt  man  nur  /,  EssloRei 
auf  obige  Quantität  Wasser.  Dieselbe  war  bis  jetzt  immer  von  g  e.cher 
G  te  doch  hat  sie  den  Nachtheil,  dass  sie  zu  süss  ist,  ein  Uebelstand, 
der  Namentlich  bei  Neugeborenen  zu  Tage  tritt.  Sie  eigne  sich  vor- 
züglich für  Kelsen  zu  Wasser  und  zu  Lande,  und  in  Städten  wegen 
ihrer  Bequemliclikeit. 

Die  Liebig'sche  Milchmalzsuppe. 

17-5  Gramm  Weizen-Mimdmehl  und  175  Gramm  frischgemolkene 
nicht  ahgerahmte  Kuhmilch  werden  zu  einem  Kindskoch  aufgekocht. 

17-5  Gramm  Malz  werden  Übergossen  mit  35  Gramm  emei 
Lösung  von  kohlensaurem  Kali  (1 : 100)  und  zusammen  V.  Stunde 

stehen  gelassen.  . 

Nachdem  das  Kindskoch  etwas  überkühlt,  wird  das  Malz  mit 
der  Kalilauge  zugegossen  und  eine  Viertelstunde  gerührt,  sodann  das 
Ganze  nochmals  aufgekocht  und  durch  ein  Haarsieb  durchgeseiht.  Ist 
die  Mischung  richtig  zubereitet,  so  muss  der  Milchbrei,  nach  Zusatz 
von  der  zweiten  Mischung,  viel  dünnflüssiger  werden.  Ferner  muss  die 
Liebig'sche  Suppe  eine  bräunliche  Farbe  annehmen,  wenn  sie  leicht 

verdaulich  sein  soll. 

Diese  modificirte  Zubereitung  ist  zweckmässiger  als  die  ur- 
sprüngliche Bereitungsweise,  bei  welcher  die  sämmtlichen  Bestandtheile, 

V.  Hüttenbrenner,  Lelub.  d.  Kindorlieilkunde.  2.  Aufl.  28 
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nachdem  die  zweite  Mischung  einige  Zeit  gestanden  hat,  zusammen- 
gegeben und  dann  dreimal  aufgekocht  wurde.  -  Durch  d  n  ZusTyL 
gekeimter  Malzgerste  und  des  Kali  carb.  setzt  sich  das  Am 
äTZyZr    "  g-issermassen  die  Speichelve^dammg 

Die  Liebig'sche  Suppe  muss  jedesmal  frisch  bereitet  werden  da 
sie  leicht  sauer  wird.  Hiedurch  und  durch  die  grosse  Genauigkeit  bei 
der  Zubereitung  ist  ihre  Anwendung  in  der  Praxis  immer  mit  Schwie- 
rigkeiten verbunden. 

Wenn  man  Kinder  consequent  mit  der  Liebig'schen  Suppe  von 
Anfang  an  aufziehen  will,  so  muss  die  Portion  Kuhmilch  (10  Loth) 
mit  Wasser  verdünnt  werden,  und  zwar  zu  gleichen  Theilen.  Sie  eignet 
sich  jedoch  nur  dann  zur  Aufziehung  von  Kindern,  wenn  sie  jedesmal  mit 
grosser  Genauigkeit  zubereitet  wird.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  setzt 
sich  das  Amylum  nur  theilweise  um  und  man  bekommt  alle  Nachtheile 
einer  Ernährung  mit  Amylum. 

Die  Liebig'sche  Suppe  ist  jedoch  unstreitig  von  grossem  Werthe 
bei  Darmerkrankungen,  namentlich  bei  Enteritiden. 

Der  Löfflund'sche  Malzextract. 

Um  die  umständliche  Bereitungsweise  zu  vermeiden,  gibt  es 
Malzextracte,  in  denen  die  Hauptbestandtheile  der  Liebig'schen  Suppe 
mit  Ausnahme  der  Milch  vorhanden  sind.  Man  nimmt,  um  die  Mischung 
zu  bereiten,  auf  einen  halben  Liter  Milch  einen  Kaffeelöffel  voll  Extract. 
Die  Milch  wird  hiedurch  leicht  bräunlich  gefärbt  und  bekommt  einen 
angenehmen  Geschmack,  etwa  nach  angebranntem  Zucker.  Diese 
Mischling  wird  von  den  Kindern  gerne  genommen  und  auch  gut  ver- 
tragen. Doch  ersetzt  sie  keineswegs  die  Liebig'sche  Suppe  in  voUem 
Umfange,  namentlich  nicht  in  Krankheiten.*) 

Nestle'sches  Kindermehl. 

Ein  Extract  in  Pulverform  aus  der  Liebig'schen  Suppe.  Die 
Herstellungsweise  ist  unbekannt.  Durch  Zusatz  von  Wasser  erhält 
man  je  nach  der  Menge  desselben  einen  Brei  oder  eine  milchähnliche 
Flüssigkeit.  Dieselbe  ist  ebenfalls  von  angenehmem  Geschmacke,  steht 
jedoch  im  Werthe  hinter  den  oben  angeführten  Surrogaten  zurück. 

*)  Es  ist  selbstverständlich,  dass  sowol  zur  Liebig'schen  Suppe  als  wie 
zur  Mischung  mit  dem  Löfflund'schen  Extracte  gute  Kuhmilch  zur  Verwendung 
kommen  muss. 


Diätetik. 


Andere  Surrogate,  wie  Biedert's  R,ahmgemenge,  der  Eiertrank 
„„.,  Lt  mhro  niJver  kommen  naolr  Umstände«  in  Ver..e„dung. 
'S  Zert-sche  Bahmgemenge  hat  folgende  ^—^^^ 

Da  y.  Liter  süsser  KaUm  0-57.  Fett,  3»/.  ">'»''^"*";'"*  ^ W^T 
enthüt,  so  ist  es  nöthig,  mit  der  dreifachen  Menge  ( /.  L  te  )  gebKh 
tem  Wasser  zu  verdünnen-,  demnach  wird  auf  l'  l'f^^jj'^:^., 
Milchzucker  zugesetzt.  Das  Gemenge  enthalt  nun  1/.  Casem,  ^4/. 
Butter  imd  3-67.  Zucker  (nach  Fleischmann). 

me  künsthe  Ernährung  erfordert  viel  Eleiss         f  ™> 
Nie  sehen  die  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonateu  so  Muhend  und 
w  bChrt  arrs  wie  Br^tkinder,  erst  gegen  Ende  des  ersten  Leben - 
jahres'  wenn  die  Kinder  mit  Fleisch  ernährt  werden  können,  gleicht 
sich  dieser  Unterschied  wieder  aus. 

Auch  hier  wie  überall  in  der  Medicin  muss  indivKlualisirt  wer- 
den  Bei  einer  anscheinend  ganz  zweckmässigen  Ernährung  gedeihen 
mtnche  Kinder  gar  nicht,  die  Gewichtszunahme  bleibt  constant  auf 
gleicher  Höhe  oder  das  Kind  nimmt  sogar  ab,  ohne  dass  em  auttai- 
lender  Grund  zu  eruiren  wäre. 

Bei  einem  Nahrungswechsel  geschieht  es  nun  oft,  dass  die  Kin- 
der in  auffallender  Weise  gedeihen.  Es  ist  daher  für  den  praktischen 
Arzt  nothwendig,  jeden  einzelnen  Fall  genau  zu  beobachten  und  nicht 
in  schablonenhafter  Weise  vorzugehen.  ,  ..'  ,  v  i 

Ob  nun  ein  Kind,  mag  es  nun  auf  natürliche  oder  künstliche 
Art  genährt  werden,  gedeiht  oder  nicht,  kann  man  wol  bei  einiger 
üebung  durch  die  äussere  Untersuchung  des  Kindes  constatiren.  Die 
Zunahme  des  Körpers  und  der  Extremitäten,  insbesondere  des  Fett- 
polsters, sowie  das  zufriedene  und  befriedigende  Aussehen  des  Kindes 
sind  ziemlich  sichere  Zeichen,  dass  die  Ernährung  und  das  Wachs- 
thum normal  vor  sich  geht.  -,    t^.  j    i  4. 

Sichere  Anhaltspunkte  jedoch  über  das  Gedeihen  der  Kinder  hat 
man  nur  dann,  wenn  genaue  Wägungen  in  entsprechenden  Zeiträumen 
vorgenommen  werden.  Es  muss  hiebei  zunächst  bemerkt  werden,  dass 
nach  der  Geburt  bis  etwa  zum  vierten  Tage  eine  physiologische  Ge- 
wichtsabnahme von  200-300  Gramm  erfolgt.  Erst  bis  gegen  den 
siebenten  oder  achten  Tag  gleicht  sich  der  Verlust  wieder  aus.  Die 
Wägungen  ergeben,  -  das  Anfangsgewicht  mit  3000-3500  Grm.  ange- 
nommen -  dass  die  Kinder  unter  normalen  Verhältnissen  im  Durch- 
schnitte im  ersten  Monate  1050,  im  zweiten  900  und  im  dritten 
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800  Gramm  an  Gewicht  zunehmen.  Von  da  ab  fällt  die  Zunahme 
bis  zum  sechsten  Monate  auf  400  Gramm.  Eine  Störunc  t „u 
bei  der  Entwöhnung  und  bei  wirklichen  Krankheiten  e  ' 
gütig  ist  die  Zunahme  des  Gewichtes  nur  dann,  wenn  auch  ein  2 
sprechende  Zunahme  des  Kindes  in  die  Länge  stattfindet.  Es  g  t 
anscheinend  gut  genährte  und  fette  Kinder,  die  eine  normale  G  - 
Wichtszunahme  aufweisen,  aber  doch  hochgradig  rhachitisch  sein  können. 

Die  Pflege  des  Kindes. 

Die  Pflege  und  der  besondere  Comfort,  den  man  einem  neuge- 
borenen Kmde  angedeihen  lässt,  hängt  zum  grossen  Theile  von  den 
materiellen  Mitteln  der  Eltern  ab.  In  den  verschiedenen  diesbezügliche" 
Gienzen  halte  man  sich  an  folgende  Grundsätze. 

Das  Zimmer,  in  dem  sich  der  Säugling  befindet,  soll  ein  ge- 
räumiges, gut  gelüftetes,  nicht  allzu  helles  sein,  das  starken  Nord- 
winden nicht  ausgesetzt  ist.  Es  ist  nothwendig,  dass  dasselbe  mindestens 
zweimal  im  Tage  gelüftet  wird,  während  welcher  Zeit  das  Kind  in 
ein  anderes  gleichmässig  erwärmtes  getragen  werden  soll  Die  Tem- 
peratur kann  in  den  ersten  drei  bis  vier  Tagen  etwas  höher  sein 
17—18  R.,  Uber  diese  Zeit  hinaus  soll  sie  im  Winter  16"  E  nicht 
übersteigen  und  immer  in  gleicher  Höhe  gehalten  werden  In  den 
ersten  Tagen  soll  man  das  Zimmer  etwas  verdunkeln,  doch  wird 
der  schädliche  Einfluss  des  Tageslichtes  weit  überschätzt.  Nach  dem 
sechsten  bis  siebenten  Tage  soll  man  das  Zimmer  nicht  mehr  ver- 
finstern. 

Die  Schlafstelle  des  Kindes,  entweder  ein  Korb  oder  ein 
Gitterbett,  sei  fest  und  gleichmässig  gefüllt,  die  Matratze  mit  See- 
gras oder  Rosshaar,  desgleichen  sollen  die  Kopfpolster  mit  festem  Ma- 
teriale  gefüllt  sein  und  nicht  mit  Flaumen,  damit  die  Kinder  am  Kopfe 
nicht  zu  viel  schwitzen.  Zugedeckt  soll  das  Kind  nur  mit  einer  leichten 
Decke  werden.  Nur  in  den  ersten  Lebenstagen  muss  bei  schwächlichen 
Kindern  und  Frühgeburten  eine  Wärmflasche  ins  Bettchen  gelegt 
werden.  Wiegen  und  Schaukelbettchen  sind  absolut  zu  vermeiden. 
Ebenso  kann  man  die  Kinder  gleich  vom  Beginne  an  daran  gewöhnen, 
im  Bettchen  einzuschlafen.  Das  Wiegen  am  Arme,  das  von  Ammen 
und  Kiudsfrauen  geübt  wird,  ist  ebenfalls  zu  vermeiden,  da  die  Kinder 
hiedurch  eigentlich  nur  schwindlich  werden.   Das  Herumtragen  in 
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sitzender  (aufrechter)  Stellung  ist  keineswegs,  selbst  bei  ganz  jungen 
Kindern,  zu  verbieten.  Nur  bei  rbachitischen  Kindern  ist  in  dieser 
Beziehung  Vorsiclit  zu  beobachten  (s.  Ehachitis).  Je  jünger  die  Kinder 
sind,  desto  mehr  schlafen  sie.  Im  Anfange  schlafen  sie  imregelmässig, 
nach  vier  bis  sechs  Wochen  stellt  sich  schon  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit ein.  Nie  darf  das  Kind  bei  der  Mutter  oder  der  Amme 
im  Bette  schlafen,  da  die  Kinder  leicht  im  Schlafe  erdrückt  werden. 

Die  Bekleidung.  Man  unterscheidet  unsere  einheimische,  engere 
Bekleidungsmethode  von  der  ft-eieren,  englischen.  Dies  sind  wol  die 
hauptsächlichsten  und  sollen  hier  erwähnt  werden.  In  den  ersten 
Lebenstagen  soll  der  noch  nicht  abgefallene  Nabelschnurrest  durch 
eine  dünne  Leinwandbinde  lose  befestigt  werden.  Alle  beengenden 
Kleidungsstücke,  namentlich  aber  das  Einrollen  des  Bauches  durch 
eine  Rollbinde  sind  nach  dem  Nabelschnurabfalle  absolut  zu  vermeiden. 
Der  gefürchtete  Hohlnabel  (Hernia  umbilicalis  acqiiisita)  wird  hiedurch 
keineswegs  verhindert,  hingegen  das  Kind  in  der  Respiration  beengt 
und  jedenfalls  auch  ein  ungünstiger  Einfluss  auf  die  Verdauung  aus- 
geübt. Bei  unserer  einheimischen  Bekleidungsmethode  besteht  der 
Anzug  eines  neugeborenen  Kindes  aus  einem  Hemdchen,  über  welches 
ein  gestricktes  Jäckchen  gezogen  wird,  beide  rückwärts  zu  schliessen. 
Der  übrige  Theil  des  Körpers  wird  in  Windeln  —  viereckige  Leinwand- 
tücher —  eingehüllt,  um  welche  eine  Kautschukunterlage  gegeben  wird, 
um  das  Durchsickern  des  Urins  zu  vermeiden.  Hierauf  wird  das  ganze 
Kind  in  eine  abgenähte  Decke  eingewickelt,  wobei  nur  die  Händchen 
und  das  Gesicht  frei  bleiben. 

Diese  Methode  hat  den  Nachtheil,  dass  sich  die  Füsse  nicht  frei 
bewegen  können  und  das  Kind  sich  erst  spät  daran  gewöhnt,  den 
Kopf  selbst  zu  tragen.  Hingegen  ist  es  für  die  Umgebung  leichter 
mit  dem  Kinde  zu  hantieren  und  die  Reinhaltung  und  Trockenlegung 
desselben  ist  viel  leichter  zu  besorgen.  Die  englische  Bekleidungsart 
besteht  darin,  dass  die  Kinder  schon  gleich  nach  der  Geburt  in  der- 
selben Weise  gekleidet  werden,  wie  bei  uns  Kinder  von  10—12  Mo- 
naten. Hemdchen  und  Jäckchen  hat  die  gleiche  Form,  das  Kind  bekommt 
Schuhe  und  Strümpfe,  und  um  das  Durchnässen  mit  dem  Urin  zu  ver- 
meiden, wird  eine  sog.  englische  Windel*)  um  den  Bauch  und  durch  die 


*)  sog.  Hosenwindel. 
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Füsse  hindurch  geschlagen  und  die  Enden  derselben  au  Knöpfen  be- 
festigt. 

Das  Kind  bekommt  ein  Kleidchen  und  wird  schon  in  den 
ersten  Tagen  ohne  Scheu  in  aufrechter  Stellung  herumgetragen.  Diese 
Methode  hat  jedesfalls  viele  Vorzüge,  namentlich  den  der  freien  Be- 
weglichkeit für  sich,  erfordert  jedoch  eine  gewisse  Geschicklichkeit. 
Sie  ist  daher  nur  allmälig  einzuführen,  da  unsere  Kinderfrauen 
nicht  die  uöthige  Dexterität  haben.  Dass  durch  das  frühzeitige 
aufrechte  Tragen  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  befördert  wird, 
wird  durch  die  Erfahrung  durchaus  nicht  bestätigt.  Auch  ist  es 
leicht,  die  so  gekleideten  Kinder  bald  daran  zu  gewöhnen,  dass  die 
Excremente  in  einen  Topf  abgesetzt  werden. 

Die  Bäder.  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  müssen  täglich  ein 
Reinigungsbad  bekommen  —  namentlich  in  den  ersten  Lebeusmonaten 
von  besonderer  Wichtigkeit  —  da  erstens  die  Secretion  der  Talgdrüsen 
eine  vermehrte  ist  und  die  Kinder  sich  leicht  verunreinigen.  Die  Bäder 
sollen  die  Temperatur  von  28°  R.  selbst  in  den  allerersten  Lebens- 
wochen nicht  übersteigen,  später  hinaus  soll  man  auf  26—24"  R. 
hemntergehen.  Ein  Zusatz  zum  Badewasser  erfolgt  gewöhnlich  nicht. 
Die  Reinigung  des  Körpers  nehme  man  mit  gewöhnlicher  Waschseife 
vor.  Mandelkleie  oder  Weizenkleie  sind  als  Badezusatz  zu  empfehlen. 
Wenn  das  Kind  gehörig  abgetrocknet  ist,  so  wird  es  mit  feinem  Reis- 
puder an  allen  Stellen,  wo  sich  Haut  und  Haut  berührt,  eingestaubt. 
Kinder  mit  allgemeinem  Eczeme  dürfen  nicht  gebadet  werden. 

Allgemeines  über  die  Erkrankungen  des  Darm- 

kanales. 

Die  Erkrankungen  des  Oesophagus  sind  schon  an  anderer  Stelle 
abgehandelt  worden,  ebenso  die  Krankheiten  des  Mundes,  die  in  vieler 
Beziehung  im  Zusammenhange  mit  den  Magen-  und  Darmerkran- 
kungen stehen. 

Die  Symptome  der  Darmkrankheiten  äussern  sich  namentlich 
beim  Säuglinge  in  so  bestimmter  Weise,  dass  in  vollständig  objectiver 
Weise  die  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Insbesondere  sind  es  die 
Veränderungen  des  Stuhles,  aus  denen  allein  man  eine  richtige  Dia- 
gnose zu  machen  im  Stande  ist,  während  die  übrigen  Erscheinungen 
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mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund  treten.  Auf  folgende  Punkte 
hat  man  Kücksicht  zu  nehmen: 

Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  bei  einem  gesunden  Kinde 
ein  angenehmer,  warmer.  Oft  ist  er  leicht  säuerlich,  besonders  wenn 
die  Kinder  künstlich  genährt  werden.  Aendert  sich  derselbe,  so  deutet 
dies  auf  gewisse  Erkrankungen  hin.  Die  Reaction  des  Speichels  ist 
neutral  oder  leicht  sauer. 

Dem  Zungenbelege  bei  Säuglingen  ist  wenig  Bedeutung  bei- 
zumessen, weil  die  Zunge  selbst  bei  gut  genährten  vollkommen  ge- 
sunden Kindern  weiss  belegt  sein  kann,  während  dieselbe  wieder  bei 
an  Verdauungsstörung  leidenden  Kindern  ganz  roth  ist.  Bei  grosseren 
Kindern  hingegen  hat  der  Zungenbeleg  dieselbe  Bedeutung,  wie  bei 
den  Erwachsenen. 

Der  normale  Stuhl  eines  Brustkindes  ist,  wenn  das  Meconium 
und  der  fötale  Darmschleim  abgegangen  ist,  ein  gleichmässiger,  gelb- 
licher Brei  von  sehr  massigem  Wasser-  und  Schleimgehalt.  Der  Milch- 
detritus  ist  sehr  fein  und  gleichmässig,  weil  das  Casein  der  Frauenmilch 
zu  feinen  Flocken  gerinnt,  daher  auch  der  Stuhl  eines  künstlich  ge- 
nährten Kindes  nie  einen  so  gleichmässigen  Detritus  darstellt,  sondern 
immer  grobkörniger  und  ungleichmässiger  erscheint. 

Viele  Stühle  haben  die  Eigenschaft,  dass  sie  beim  Stehen  an 
der  Luft  nach  einiger  Zeit  grünlich  werden,  ohne  dass  dieser  Zustand 
noch  ein  pathologischer  Vorgang  zu  nennen  wäre.  Wenn  die  Kmder 
mit  Amylaceis  genährt  werden,  so  nehmen  die  Stühle  oft  eine  lehm- 
artige Consistenz  an.  Der  Geruch  des  normalen  Stuhles  ist  ein  an- 
aenehmer,  süsslich-saurer,  und  nie  ein  fäculenter,  die  Reaction  ist 
neutral  oder  schwach  sauer. 

Erst  wenn  die  Kinder  Rindsuppe  und  Fleischnahrung  bekommen, 
ändern  sich  diese  Verhältnisse.  Im  zweiten  Lebensjahre  nehmen  die 
Fäcalmassen  schon  eine  consistentere  Form  an.  Ein  gesundes  Kind 
hat  im  Tage  in  den  ersten  sechs  bis  acht  Wochen  zwei  bis  fünf  Stühle, 
wol  auch  mehr,  ohne  dass  gerade  die  Norm  überschritten  wäre.  Ueber 
diese  Zeit  hinaus  regelt  sich  die  Stuhlabsetzung  so,  dass  die  Kinder  zwei 
oder  nur  eine  Entleerung  im  Tage  haben.  Alle  wesentlichen  Abwei- 
chungen von  diesen  in  Kurzem  angegebenen  normalen  Verhältnissen 
entsprechen  bestimmten  Erkrankungen,  die  im  Folgenden  besprochen 
werden  sollen. 
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Krankheiten  des  Magens. 
Dyspepsie  der  Neugeborenen. 

Unter  Dyspepsie  versteht  man  eine  gestörte  Verdauimg  in  den 
ersten  Lebenswoclien  und  Monaten,  der  verschiedene  Ursachen  zu  Grunde 
liegen  können.  Da  unter  diesen  Ursachen  auch  eine  entzündliche,  katar- 
rhalische Erkrankung  der  Magenschleimhaut  vorkommt,  so  werden  Fälle 
von  acutem  Magenkatarrh  auch  zur  Dyspepsie  einbezogen.  Da  jedoch 
der  acute  Magenkatarrh  fieberlos  verläuft,  oder  wenn  er  heftiger  ist, 
me  ohne  Complication  von  Seite  des  Darmes  auftritt  (Cholera  infantum),' 
so  ist  er  schwer  von  der  Dyspepsie  zu  trennen. 

Bei  grösseren  Kindern  tritt  dieser  Unterschied  deutlicher  hervor. 
Die  Dyspepsie  ist  eine  gestörte  Magenverdauung  und  ihre  Ursachen 
zerfallen  in  zwei  Gruppen.  Die  Ursache  liegt  entweder  iu  den  dar- 
gereichten Nahrungsmitteln  oder  in  einem  ungenügend  oder  in  ver- 
änderter Mischung  abgesonderten  Magensafte.  Oft  treffen  beide  zu- 
sammen und  die  erstere  stellt  das  Primäre,  und  die  geänderte  Ab- 
sonderung das  Secundäre  dar.  Prtthgeburteu  leiden  an  einer  unge- 
nügenden Absonderung  des  Magensaftes.  Auch  ist  seine  Zusammen- 
setzung keine  normale,  daher  die  Ernährung  dieser  Kinder  selten 
ohne  dyspeptische  Störungen  vor  sich  geht. 

Die  Nahrung  wird  entweder  in  überschüssiger  Menge  dar- 
gereicht oder  wol  auch  nicht  in  geordneter  Tageseintheilung,  nutritio 
superflua,  oder  in  nicht  genügender  Menge,  nutritio  imperfecta,  wobei 
noch  die  Qualität  eine  schlechte  sein  kann,  oder  die  Nahrung  ist  geradezu 
eine  unzweckmässige,  etwa  hauptsächlich  aus  Amylaceis  bestehend. 
Diese  Verhältnisse  können  sowol  bei  Brustkindern  als  bei  künstlich 
genährten  Kindern  eintreten,  wodurch  die  Symptome  einigermassen 
modificirt  werden. 

Die  bei  der  Dyspepsie  vorkommenden  Symptome  sind  au  sich 
ganz  geringfügig,  so  dass  sie  von  einem  minder  Geübten  leicht  über- 
sehen werden,  oder  ihnen  wenig  Bedeutung  beigelegt  wird. 

Je  nachdem  ein  übersäuerter  oder  ein  zu  wenig  saurer  Magen- 
saft abgesondert  wird,  hat  man  einen  entsprechenden  Geruch 
aus  dem  Munde.  Die  Eeaction  der  Mundschleimhaut  richtet  sich  eben- 
falls hiernach.  Ist  stark  sam-e  Eeaction  vorhanden,  so  entwickeln  sich 
bei  schlechter  Pflege  des  Mundes  Soormassen.  (Siehe  Mundkrankheiten.) 
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Ein  so  übler  Gerucli  aus  dem  Munde  wie  bei  Magenerkrankungen  der 
Erwachsenen  wird  bei  Kindern  nicht  beobachtet. 

Häufiges  Aufstossen,  entweder  sauer  oder  alkalisch,  fade 
riechend  und  Erbrechen  komrat  häufig  vor,  letzteres  jedoch  nicht 
constant.  Das  Erbrochene  reagirt  sauer  oder  ist  stark  mit  Schleim 
untermischt.  Das  Case'in  ist  geronnen,  raeist  zu  unregelmässigen  Flocken 
von  verschiedener  Grösse.  Das  Erbrechen  erfolgt  nicht  unmittelbar 
nach  dem  Trinken,  sondei-n  meist  erst  nach  längerer  Zeit  mit  voraus- 
gehenden Uebelkeiten  und  Würgbewegungen,  die  jedoch  bei  Säuglingen 
nicht  besonders  in  die  Augen  fallend  sind. 

Die  wichtigsten  und  constantesten  Veränderungen  bietet  der 
Stuhl  dar.  Seine  Frequenz  ist  im  Allgemeinen  nicht  vermehrt.  Ist 
dies  in  auffallender  Weise  der  Fall,  und  sind  namentlich  die  Stuhl- 
eutleerungen  constant  spärlich,  so  ist  eine  Complication  von  Seite  des 
Dickdarmes  vorhanden.  Der  Stuhl  ist  ziemlich  voluminös,  in  seiner 
Consistenz  nicht  verändert,  jedoch  unverdaut,  d.  h.  das  Caseiu  ist 
nicht  zu  einem  feinen  gleichmässigen  Detritus  umgewandelt.  Es  findet 
sich  wol  theilweise  solcher  Detritus  vor,  doch  zwischen  ihm  findet 
man  grobe  und  unverdaute  Caseinflocken,  nebst  mehr  oder  weniger 
glasigem  Schleime.  Die  Keaction  ist  sauer  oder  neutral,  der  Geruch 
unverändert,  manchmal  fade,  doch  nie  übelriechend.  Flatulenz  ist  immer 
mehr  oder  weniger  vorhanden,  aber  nie  Tenesmus  oder  Kolikschmerzen. 
Excoriirende  Eigenschaften  haben  die  Päcalmassen  nicht.  Dieselben 
werden,  wenn  sie  längere  Zeit  an  der  Luft  liegen,  leicht  grün,  werden 
wol  auch  schon  theilweise  grünlich  gefärbt  abgesetzt.  (Das  Bilifäin  wird 
durch  den  Sauerstoff  der  Luft  im  ersteren  Falle  in  Biliverdin  umge- 
wandelt, im  letzteren  Falle  findet  die  Umwandlung  schon  im  Darme 
statt.)  Die  Farbenveränderung  des  Stuhles  ist  für  die  Dyspepsie 
nichts  an  sich  Charakteristisches,  sondern  kommt  auch  bei  anderen 
Darmkrankheiten  zur  Beobachtung. 

Die  weitere  Untersuchung  der  Kinder  ergibt,  dass  sie  fieberlos  sind 
und  sich  anscheinend  wohl  befinden,  dabei  ist  der  Bauch  etwas  meteo- 
ristisch,  namentlich  die  Magongegend.  Dauert  eine  Dyspepsie  durch 
längere  Zeit  hindurch  an,  hat  sie  namentlich  ihren  Grund  in  einer 

Nahrung,  so  leidet  natürlicher 
Weise  der  Ernährungszustand  des  Kindes.  Sie  nehmen  nicht  zu, 
werden  blässer,  die  Haut  wird  faltig,  schliesslich  kommt  es,  wenn  nicht 
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ZU  anderen  Darmkranklieiten,  zu  einer  Ernährungsstörung  des  Skeletes, 
zu  Kliacbitis.  Leiden  Brustkiiider  an  Dyspepsie,  so  ist  dieselbe  von 
geringerer  Bedeutung,  als  wenn  sie  bei  künstlicb  genährten  Kindern 
vorkommt. 

Die  Behandlung  von  dyspeptischen  Störungen  darf  keinesfalls 
leicht  genommen  werden.  Nie  beschränke  man  sich  darauf,  ein  ent- 
sprechendes Medicament  zu  verschreiben,  das  Weitere  dem  Zufalle 
überlassend.  Da  die  Ursache  meistens  in  der  Quantität  oder  schlechten 
Qualität  und  in  der  ungeregelten  Darreichung  der  Nahrung  liegt,  so 
entferne  man  die  Ursache  und  führe  eine  geordnete  und  streng 
einzuhaltende  Diät  ein. 

Eine  nicht  passende  Amme  ersetze  man  durch  eine  taugliche. 
Die  Qualität  der  Kuhmilch  muss  genau  geprüft  und  eine  schlechte 
durch  eine  bessere  Qualität  ersetzt  werden. 

Die  medicamentöse  Behandlung  ist  einfach.  Man  gibt  bei  über- 
schüssiger Magensäure  Alkalien  und  bei  Alkalesf^enz  des  Erbro- 
cheneu Säuren.  Bei  Atonie  der  Magenschleimhaut  gibt  mau  anre- 
gende Amara. 

Wenn  man  annimmt,  dass  der  Magensaft  nicht  in  genügen- 
der Menge  oder  nicht  richtig  zusammengesetzt  abgesondert  wird, 
so  gibt  man  das  Pepsiuum  germanium  sec.  Kostock  0-10  mehrmal 
des  Tages  oder  vor  jeder  Mahlzeit  und  nach  derselben  einen  hal- 
ben bis  ganzen  Kaffeelölfel  voll  von  einer  Lösung  von  Acid.  mu- 
riatici  dil.  gtts.  4—6  auf  lOO'OO  Wasser.  Wenn  ohnedies  über- 
schüssige Säure  (sauerer  Geruch  aus  dem  Munde,  saueres  Erbrechen, 
saueres  Aufstossen)  vorhanden  ist,  gebe  man  das  Pepsin  allein  oder 
sogar  mit  etwas  Soda  untermischt. 

Ist  man  im  Stande  die  Ursache  der  Dyspepsie  zu  entfernen, 
so  bessert  sich  der  Zustand  bald  und  es  erfolgt  in  kurzer  Zeit  eine 
vollständige  Heilung.  Dauert  die  Ursache  der  Dyspepsie  fort,  so  ent- 
wickelt sich  entweder  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Knochensystems, 
Rhachitis,  oder  ein  chronischer  Meteorismus  mit  Erkrankung  und 
Degeneration  der  Mesenterialdrüseu.  Schliesslich  kommt  es  in  Folge 
andauernder  Dyspepsien  zu  acuten  Dünndarm-  oder  chronischen  Dick- 
darmerkrankungen. 


Colica, 
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Colica.  —  Die  Windkolik. 

Die  Wiudkolik  entwickelt  sich  meist  unmittelbar  aus  einer  Dys- 
pepsie, der  wieder  die  oben  angegebenen  Ursachen  zu  Grunde  liegen 
können.  Sie  ist  eine  häufige  Erkrankung,  und  es  werden  von  ihr 
meistens  Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen  befallen.  Wenn  sie 
später  auftritt,  so  ist  die  Ursache  eine  hartnäckige  Obstipation  oder 
sie  begleitet  den  acuten  Dünndarmkatarrh.  Kinder,  die  von  der 
eigenen  Mutter  gesäugt  werden,  leiden  wegen  des  starken  Fettgehaltes 
der  ersten  Milch  häufig  an  Kolikschmerzen.  Wenn  die  Kolikschmerzen 
beginnen,  so  wird  der  früher  schon  etwas  aufgetriebene  Bauch  brett- 
artig hart,  die  Kinder  fangen  an  laut  und  kräftig  zu  schreien,  die 
Füsse  werden  an  den  Bauch  herangezogen,  der  Unterkiefer  zittert.  In 
Folge  des  Geschreies  wird  das  Gesicht  cyanotisch,  insbesondere  die 
Schleimhaut  des  Mundes.  Durch  das  Schreien  und  Pressen  ist  die 
grosse  Fontanelle  meistens  gespannt,  ohne  dass  jedoch  Gehirndruck 
vorhanden  ist.  Es  kann  jedoch  in  Folge  von  heftigen  Kolikschmerzen 
sogar  zu  allgemeinen  Convulsionen  kommen,  die  verschieden  lange 
Zeit  andauern  können.  Wenn  Kinder  den  Convulsionen  erliegen, 
so  findet  man  im  Gehirne  und  seineu  Häuten  ausser  einer  nicht  con- 
stanten  serösen  Durchfeuchtung  dieser  Gebilde  nichts  Abnormes.  Wenn 
man  zu  einem  solchen  Kinde  gerufen  wird,  so  ist  erst  nach  genauer 
Untersuchung  und  Exclusion  aller  anderen  ebenfalls  von  allg.  Con- 
vulsionen begleiteten  Erkrankungen  die  Diagnose  auf  das  zu  Grunde 
liegende  Leiden  zu  stellen.  Gewöhnlich  nach  Abgang  von  Gasen  kann 
der  Kolikanfall  aufhören,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  beginnen. 
Wenn  die  Kolik  nur  die  Folge  von  dyspeptischen  Störungen  ist,  so 
dauert  sie  so  lange,  bis  letztere  gehoben  sind. 

Hiernach  hat  sich  auch  die  Therapie  zu  richten.  Besonders  bei 
einfachen  Verdauungsstörungen  mit  Kolikschmerzen  muss  darauf  be- 
sonders gedrungen  werden,  dass  die  Brust,  eventuell  die  anderweitige 
Nahrung  nie  als  Beruhigungsmittel  beniitzt  wird.  Die  Eltern 
memen,  dass  die  Kinder  aus  Hunger  schreien,  und  reichen  die 
Brust,  wodurch  die  Sache  noch  verschlimmert  wird.  Eine  genaue 
und  nicht  überschreitbare  Eintheilung  der  Mahlzeiten  muss  angeord- 
net werden. 

Zur  Bekämpfung  des  Anfalles  und  der  Schmerzhaftigkeit  eignet 
sich  hauptsächlich  das  Opium.  Priessnitz'sche  Einwickluugeu  auf^den 
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Bauch,  warme,  aromatische  Bäder,  sowie  Massireii  des  Bauches  mil- 
dern ebenfalls  die  Schmerzhaftigkeit,  Die  Opiate  gibt  man  in  Verbin- 
dung mit  aromatischbitteren  Mitteln.  Doch  gebe  man  von  der  Tinct. 
Opii  simpl.  nie  mehr  als  1,  höchstens  2  Tropfen  auf  100-00  Grm.  Colatur. 

Da  die  Kinder  gegen  das  Opium  ungleich  empfindlich  sind, 
so  ist  dasselbe  während  des  Schlafes  immer  auszusetzen.  Bei  Opium- 
intoxicationserscheinuugen  gebe  man  sofort  Reizmittel,  schwarzen  Kaffee 
mit  Eum  oder  Chinin,  russischen  Thee  mit  Rum,  Essigwaschungen, 
kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes  mit  Wasser,  eventuell  ein  Emeti- 
cum.  Man  kann  bei  Säuglingen  Erbrechen  auch  durch  Kitzeln  im 
Gaumen  mit  einem  Federbarte  erregen.  Wenn  die  Vergiftungserschei- 
nungen nur  von  einem  Tropfen  Opiumtinctur  herrühren,  so  sind  sie 
nie  gefährlich,  sondern  verlieren  sich  meist  nach  6 — 8  Stunden,  ob- 
wol  die  Erscheinungen  mitunter  sehr  stürmisch  auftreten. 

Das  habituelle  Erbrechen  der  Säuglinge. 

In  Folge  der  geringeren  Capacität  seiner  Form,  und  der  fötalen 
Stellung  des  Magens  beim  Säugling  und  wol  auch  in  Folge  noch 
nicht  ganz  aufgeklärter  Verhältnisse  regurgitirt  ein  Theil  der  genos- 
senen Milch  unmittelbar  darnach,  ohne  dass  üebelkeiten,  Wtirgbewe- 
gungen  vorausgehen  und  die  Milch  selbst  irgendwie  verändert  wäre. 
Die  sogenannten  Speikinder  sind  ziemlich  häufig  und  es  erleidet 
hiedurch  ihre  Entwicklung  im  Allgemeinen  keinen  ISTachtheil.  Doch 
muss  man  behutsam  in  der  Diagnose  sein,  da  leicht  eine  Verwechs- 
lung mit  einer  wirklichen  Dyspepsie  stattfinden  kann. 

Das  habituelle  Erbrechen  hört  mit  dem  Grösserwerdeu  des 
Kindes  auf,  namentlich  wenn  es  einmal  consistentere  Nahrung  be- 
kommt. Nie  wird  es  im  zweiten  J^ahre  beobachtet.  Kinder  mit  habi- 
tuellem Erbrechen  müssen  vorsichtig  ernährt  werden,  namentlich  darf 
ihnen  die  Nahrung  nur  in  geringer  Quantität  dargereicht  werden. 
Ist  jedoch  das  Erbrochene  geronnen  und  verändert  sich  gar  der  Stuhl 
in  seinem  Ansehen,  so  hat  man  es  nicht  mehr  mit  habituellem  Er- 
brechen zu  thun,  sondern  mit  einer  Erkrankung  der  Magenschleimhaut. 

Haematemesis.  —  Das  Bluterbrechen. 

Das  Bluterbrechen  im  Kindesalter  kommt,  trotzdem,  dass  hä- 
morrhagische Erosionen  nicht  gar  so  selten  sind,  fast  gar  nicht  vor. 


Haematemesis. 
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Es  wird  als  Thcilersclieiinmg  bei  Meläna  der  Neugeborenen,  wo  Blu- 
tungen aus  allen  möglicben  Geweben  erfolgen,  beobachtet  und  in 
sehr  hochgradigen  Fällen  von  Scorbut,  der  jedoch  meist  nur  bei 
grösseren  Kindern  vorkommt.  Ulcera  rotunda  auf  der  Magenschleim- 
haut und  im  Duodenum  sind  Raritäten,  doch  ist  eine  abun- 
dantere  Blutung  bei  ihuen  immerhin  möglich,*)  Die  sogenannte 
Magenerweichung  ist  immer  eine  Leichenerscheinung  uud  führt  nie, 
selbst  wenn  sie  sich  schon  in  Agone  einstellen  sollte,  zu  Symptomen 
am  Lebenden.  Bei  einem  174jährigen  an  Meningitis  tuberculosa  er- 
krankten Kinde  trat  8  Stunden  vor  dem  Tode  reichliches  Erbrechen 
von  dunkeli'othem  Blute  ein.  Die  Section  war  nicht  gestattet. 

Gastrocatarrhus  acutus.  —  Der  acute  Magenkatarrh 
grösserer  Kinder. 

Der  acute  Magenkatarrh  der  grösseren  Kinder  verläuft  wesent- 
lich verschieden  von  den  Störungen  der  Magenverdauung  bei  Säuglingen. 
Es  ist  dies  begründet  theils  in  der  vollständigen  Entwicklung  des 
Verdauungstractes,  theils  in  den  anderen  Nahrungsmitteln  und  in  der 
der  Erkrankung  zu  Grunde  liegenden  entzündlichen  Affection  der 
Magenschleimhaut  selbst.  Diese  tritt  entweder  spontan  auf,  ja  mit- 
unter scheinbar  in  epidemischer  Form,  oder  sie  ist  bedingt  durch 
ungünstige  Verhältnisse  und  schliesslich  durch  schlechte  Qualität  der 
Nahrungsmittel  und  üeberfütterung. 

Der  Verlauf  ist  fieberhaft,  wenngleich  das  Fieber  in  vie- 
len Fällen  von  geringer  Intensität  ist.  Dasselbe  dauert  durch  die 
ganze  Zeit  hindurch  an  oder  es  fällt  ab,  bevor  noch  die  Verdauungs- 
störung zu  Ende  ist.  Im  ersteren  Falle  hat  es  im  Beginne  oft  einen 
Charakter,  der  dem  Typhus  so  ähnlich  ist,  dass  beide  Processe  im 
Beginne  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Das  Fieber  ist  ziemlich  hoch 
(38—39")  imd  hat  eine  deutliche  Exacerbation  des  Abends,  die  bis 
gegen  Mitternacht  zunimmt.  Es  erreicht  die  Temperatur  des  Abends 
39-5—40",  jedoch  nur  durch  zwei,  höchstens  drei  Tage,  dann  sinkt 

*)  Wenn  Kinder  durch  längere  Zeit  Campher  bekommen,  so  entstehen  auf 
der  Magenschleimhaut  oft  krenzcrgrosse,  ziemlich  tiefgehende,  hämorrhagische 
Erosionen,  die,  da  sie  auch  meistens  vollständig  rund  sind,  leicht  mit  einem 
runden  Magengeschwür  verwechselt  werden  können. 
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die  Teiiiporatiir  entweder  rasch  ab,  so  dass  bald  eine  fast  nor- 
male Temperatur  vorhanden  ist,  oder  das  Absteigen  geht  allmälig 
vor  sich.  Jedosfulls  geht  die  Bewegung  bei  einem  Magenkatarrh  nicht 
über  den  8—10.  Tag  hinaus.  Ist  dies  jedoch  der  Fall,  so  hat  man 
eine  andere  Erkrankmig,  meist  einen  typhösen  Process  vor  sich.  Der 
Puls  ist  beschleunigt  (120—140),  regelmässig,  etwas  klopfend  und 
geht  dem  Verlaufe  des  Fiebers  entsprechend  herab.  Die  Respiration 
ist  normal  und  das  Bewusstsein  ungetrübt. 

Durch  das  Verhalten  des  Fiebers  allein,  aber  auch  durch  das 
Freibleiben  des  Halses  von  Hyperämie  und  Belegen  kann  mau  bald 
das  Auftreten  eines  acuten  Exanthemes  ausschli essen.  Hingegen  ist  die 
Differentialdiagnose  zwischen  einem  acuten  Magenkatarrh  und  einem 
leichten  Ileotyphus  im  Beginne  nicht  immer  sofort  möglich. 

Die  Kinder  sind  etwas  hinfällig,  die  Zunge  ist  belegt,  der  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  sehr  übelriechend,  die  Lippen  sind  trocken  und 
eingerissen.  Erbrechen  erfolgt  nicht  immer.  Bei  üeberfüllung  des 
Magens  in  Folge  eines  Diätfehlers  wird  der  stark  saure  und  mit 
ziemlich  reichlichem  Schleim  untermischte  Mageninhalt  ausgebrochen. 

Das  Erbrechen  wiederholt  sich  wol  auch  gelegentlich,  wobei, 
da  die  Speisenreste  schon  entleert  sind,  gallig  gefärbte  wässerige 
Flüssigkeit  erbrochen  wird.  Das  sogenannte  gastrische  Erbrechen 
unterscheidet  sich  ganz  bestimmt  und  in  unverkennbarer  Weise  von 
dem  Erbrechen  wie  es  im  Ausbruchstadium  vieler  Gehirnkrankheiten, 
insbesondere  der  Meningitis  tuberc.  beobachtet  wird.  Dem  Brechacte 
gehen  bei  Verdauungsstörungen  üeblichkeiten  sowie  heftige  Würgbe- 
wegungen voraus,  während  nach  dem  Erbrechen  ein  gewisses  Wohl- 
befinden nachfolgt.  Bei  dem  cephalischen  Erbrechen  ist  das  gerade 
umgekehrt  der  Fall.  Tritt  kein  Erbrechen  ein,  so  klagen  die  Kinder 
über  saures  Aufstossen  und  Sodbrennen. 

Die  Untersuchung  des  Bauches  ergibt  gewöhnlich  ein 
meteoristisch  aufgetriebenes  Abdomen,  besonders  ist  es  der  Magen, 
der  in  seinem  Fundus  bedeutend  aufgetrieben  ist,  so  dass  die  Milz- 
dämpfung leicht  verdeckt  wird.  Nimmt  die  Aufti-eibung  ab,  so  kann 
eine  Milzvergrösserung  oder  eine  Zunahme  der  Milzdämpfung  vor- 
getäuscht werden.  Nie  sieht  man  am  Bauche  bei  einem  Magenkatarrh, 
und  seien  die  Erscheinungen  noch  so  hochgradig,  ein  Exanthem,  wie 
beim  Typhus. 
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Der  Stuhl  ist  meist  obstipirt,  besonders  in  der  Zeit  des  hohen 
Fiebers.  Stellen  sich  zahlreiche  flüssige  Stühle  ein,  so  hat  man  es 
mit  einer  Complication  von  Seite  des  Düimdarmes  zu  thun,  die  aller- 
dings häufig  beobachtet  wird.  Seltener  setzt  sich  die  Erkrankung  auf 
das  Duodenum  fort,  wobei  es  zu  Icterus  kommt. 

Die  Dauer  dieser  Erkrankung  ist  kurz,  gewöhnlich  nur  8 — 10 
Tage,  während  welcher  Zeit  die  oben  angegebenen  Symptome  allmälig 
schwinden.  Bleiben  sie  jedoch  über  diese  Zeit  hinaus  auf  gleicher 
Höhe,  oder  steigern  sie  sich  wol  auch  noch,  so  hat  man  es  mit  einem 
typhösen  Leiden  zu  thun. 

Die  Behandlung  acuter  Magenkatarrhe  ist  eine  wesentlich  ex- 
spectative.  Kindern,  die  das  zweite  Lebensjahr  erreicht  haben,  kann 
schon  die  Nahrung  theilweise  entzogen  werden,  was  bei  Säuglingen 
nicht  stattfinden  darf,  da  sonst  rasch  Collapserscheinungen  eintreten 
würden.  Man  gibt  nur  Fleischbrühe  und  leichten  russischen  Thee  mit 
Milch,  und  bei  schwachem  Pulse  mit  etwas  Eum  und  als  Getränk 
Sodawasser  in  Eis  gekühlt. 

Ist  Obstipation  durch  einige  Tage  vorhanden  und  ist  dabei  der 
Bauch  aufgetrieben,  so  kann  man  ein  Laxans  verabfolgen.  Hat  man 
jedoch  nur  irgend  wie  Verdacht  auf  Typhus,  so  ist  dies  absolut 
zu  vermeiden,  weil  hiedurch  leicht  Veranlassung  zu  einer  colliqua- 
tiven  Diarrhöe  gegeben  wird.  Calomel  als  Laxans  zu  geben,  ist 
zwecklos. 

Gegen  das  Fieber  gibt  man  Chinin  in  kleinen  Dosen,  die  auch 
als  Amarum  wirken.  Sind  die  Kinder  —  was  meistens  der  Fall  ist 
—  durch  die  an  sich  geringfügige  Erkrankung  stark  herunter  ge- 
kommen, so  wird  es  in  Verbindung  mit  Eisen  fortgegeben,  und  ist 
noch  Verdauungsträgheit  und  Appetitmangel  vorhanden,  so  gibt  man 
Amara  mit  leichten  Excitantien.  Gegen  Stuhlverstopfung  gibt  man 
DarelH'sche  Tinctur  25-50  Grm.  oder  Aq.  laxativ.  Viennensis  öO'OO, 
Syr.  rubi  idaei,  Aq.  cerarosum  nigr.  ää  lO'OO  (2stündlich  1  Kaffee- 
löffel). 

Nach  Ablauf  des  Fiebers  stellt  sich  wieder  lebhafter  Appetit 
ein  und  müssen  die  Kinder,  da  die  Abmagerung  verhältnissmässig 
bedeutend  ist,  kräftig  genährt  werden.  Suppe,  Fleisch,  Eier  und  Wein 
sind  in  entsprechender  Menge  zu  geben. 
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Der  chronische  Magenkatarrh  grösserer  Kinder. 

Diese  Verdaiiuiigsstönmg  beginnt  von  Anlang  an  sich  in  lang- 
samer Weise  zu  entwickeln  oder  zu  steigern,  oder  sie  entwickelt  sich 
aus  fortwährenden  Recidiven  des  acuten  Magenkatari'hs.  Sie  wird 
meistens  an  scrophulösen  Kindern  beobachtet,  und  ist  mitunter  eine 
directe  Fortsetzung  der  Dyspepsie  der  rhachitischeu  Kinder, 

Andererseits  leiden  auch  andere  blasse,  von  kachektischen,  tuber- 
culösen  Eltern  stammende  Kinder  an  chronischem  Magenkatarrh. 

Eine  unzweckmässige  Ernährungsweise  dieser  in  der  Verdauung 
schon  von  vornherein  sehr  empfindlichen  Kinder,  trägt  namentlich  zur 
Entstehung  und  Steigerung  dieser  Magenaffection  bei.  Die  Conse- 
quenzen  chronischer  Magenkatarrhe  sind,  abgesehen  von  der  oft 
enormen  Abmagerung  der  Kinder,  chronische  Dünn-  oder  Dickdarm- 
alfectionen,  häufiger  jedoch  allgemeine  Erkrankungen  wie  Scrophulose, 
Anämie,  Leukämie  und  Meningitis  basilaris. 

Der  Verlauf  ist  chronisch,  wird  jedoch  oft  durch  einzelne  Exacer- 
bationen unterbrochen. 

Die  hervortretendsten  Erscheinungen  sind  die  belegte  Zunge, 
der  üble  Geruch  aus  dem  Munde  und  die  Appetitlosigkeit.  Dabei  ist 
der  Bauch  stark  aufgetrieben,  namentlich  in  der  Mageugegend. 

Die  Consequeuzen  des  chronischen  Magenkatarrhs  äussern  sich 
zunächst  in  einer  übrigens  nicht  immer  vorhandenen  Mageuerweite- 
rung.  Meteoristische  Aufblähung  des  Magens  kann  bei  ganz  leichten 
Verdauungsstörungen  vorkommen,  wenn  hingegen  der  Zustand  lange 
dauert,  die  Peristaltik  träge  ist  und  die  Nahrungsmittel  eine  abnorme 
Zersetzung  erleiden,  dann  erweitert  sich  der  Magen  bleibend  und  es 
kann  der  Fundus  bis  unter  den  Nabel,  ja  bis  zur  Symphyse  reichen. 
Durch  die  physikalische  Untersuchung  einerseits,  sowie  durch  even- 
tuelles massenhaftes  Erbrechen  von  Flüssigkeit  und  den  abnorm  erhöhten 
Durst  kann  die  Magenerweiterung  leicht  constatirt  werden.  Ist  hart- 
näckige Obstipation  vorhanden,  so  wird  hiedurch  die  Mageuerweiterung 
noch  begünstigt,  da  der  Darminhalt  ebenfalls  abnorm  zersetzt  wird 
und  zu  Meteorismus  Veranlassung  gibt.  Stellen  sich  Diarrhöen  ein, 
so  ist  eine  Complicatiou  von  Seite  des  Darmes  vorhanden,  doch  sind 
jene  Fälle  mit  Obstipation  die  ungünstigeren. 

Da  die  Ursachen  des  chronischen  Magenkatarrhes  gar  mannig- 
faltige sind  und  auch  die  einzelnen  Symptome  nicht  immer  gleich 
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prägnant  hervortreten,  so  ist  es  hier  insbesondere  beim  therapeutischen 
Eingreifen  nothwendig  gehörig  zu  individualisiren. 

Die  veranlassenden  Ursachen  sind  möglichst  zu  entfernen  und 
für  eine  strenge  Kegelung  der  Diät  Sorge  zu  tragen.  Es  empfiehlt 
sich  insbesondere  die  Ernährung  mit  rohem  Fleisch.  Dasselbe  wird 
vom  Fette  vollständig  befreit,  in  einem  Mörser  gestossen  und  schliess- 
lich durch  ein  feines  Sieb  gepresst.  Man  streicht  dieses  so  zubereitete 
Fleisch  entweder  auf  eine  geröstete  Semmelschnitte,  oder  lässt  es  m 
Pillenform  den  Kindern  geben.  Fiü-  manche  Kinder  empfiehlt  es  sich, 
die  Fleischpillen  mit  gepulverter  Chokolade  zu  bestreuen.  Kleineren 
Kindern  gibt  man  100,  grösseren  200  Gramm  pro  die  auf  zwei  Mahl- 
zeiten. Sollten  die  Kinder  das  rohe  Fleisch  verweigern,  so  lässt  man 
es  leicht  abbraten  oder  geht  zu  einer  anderen  Fleischsorte  über. 
Fleischbrühe  und  leichter  russischer  Theo  mit  Milch  oder  mit  1—2 
Tropfen  Eum  kann  zu  den  übrigen  Mahlzeiten  gegeben  werden. 

Als  Stomachicum  gibt  man  die  Darelli'sche  Tinctur,  1—2 
Kaffeelöffel  pro  die,  oder  Chinin  in  Verbindung  mit  Eisen  (a.  a.  0.). 
Besser  jedoch  eignen  sich  zur  Behandlung  des  chronischen  Magen- 
katarrhes  die  Mineralwässer. 

Diese  Curen  sollen  eigentlich  nur  im  Sommer  in  Anwendung 
kommen,  und  zwar  an  Ort  und  Stelle,  da  die  Mineralwässer  daselbst 
natürlich  am  frischesten  sind.  Liegt  dies  nicht  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit, so  lasse  man  die  Mineralwässer  zu  Hause  trinken,  doch  sorge 
man  für  eine  entsprechende  Bewegung. 

In  erster  Keihe  stehen  hier  die  Karlsbader  Wasser.  Haben  sie  in 
Füllung  auch  nicht  die  Wärme,  so  sind  sie  doch  von  guter  Wirkung. 
Hier  eignen  sich  insbesondere  der  Mühl-  und  Schlossbrunnen  (täglich 
des  Morgens  '[,—1  Glas  voll).  Die  alkalischen  Säuerlinge  (Giess- 
hübler)  oder  ein  Natronsäuerling  (Preblauer)  sind  ebenfalls  von  guter 
Wirkung.  Ist  Anämie  vorhanden  oder  droht  sie  bei  schlechterem 
Appetite  einen  bedrohlichen  Charakter  anzunehmen,  gibt  man  eisen- 
haltige Wasser,  etwa  Spaaer  Wasser  (alkalischer  Eisensäuerling),  Pyra- 
warter  oder  Franzensbader  Franzensbrunnen  oder  Egerer  Salzquelle. 

Die  Gleichenb erger  Klausnerquelle  wird  von  den  Kindern  nicht 
gerne  genommen.  Von  den  Eisenwässern  darf  man  im  Beginne  nur 
wenig  geben,  1— 2Esslöflfel  yoII.  Erst  wenn  dies  vertragen  wird,  kann 
man  in  der  Dosis  steigen.  Auch  Roncegno -Wasser  wird  gegeben,  doch 
muss  der  Erfolg  genau  controlirt  werden,  da  es  von  manchem  Kinde 
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nicht  vertragen  wird.  Auch  eine  massige  Kaltwasserbehandlung  ist 
meist  von  gutem  Erfolge. 

Krankheiten  des  Dünndarmes.*) 
Acuter  Katarrh  des  Dünndarraes. 

Der  Sitz  dieser  Erkrankung  ist  meist  der  untere  Theil  des  Dünn- 
darmes und  dieser  nicht  immer  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Meist 
sind  es  nur  ein  paar  Schlingen,  die  ergriffen  sind.  Unter  einer  in  cada- 
vere  gewöhnlich  nicht  mehr  sichtbaren  Injection  wird  bei  geringer 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  ihres  Fol  liculär- Apparates,  ein  seröses 
sehr  massiges  Secret  abgesondert. 

Bei  dem  einfachen  Katarrh  findet  man  keine  Veränderung  im 
Aussehen  des  Peritonäums.  üncomplicirte  Fälle  von  Dünndarm- 
katarrh kommen,  selbst  wenn  die  Kinder  künstlich  genährt  werden, 
selten  zur  Obduction. 

Manchmal  steigert  sich  der  Process  so  weit,  dass  es  zu  jener  Gruppe 
von  Erscheinungen  kommt,  die  man  mit  „Cholera  infantum"  bezeichnet. 

Der  Verlauf  ist  fieberlos.  Im  Hochsommer  bei  raschen  colli- 
quativen  Stühlen  ist  im  Gegentheil  die  periphere  Wärme  eher  vermin- 
dert. Stellt  sich  Fieber  ein,  so  hat  man  es  mit  einer  Complication  zu 
thun,  und  zwar  meist  mit  einer  Bronchitis. 

Das  Aussehen  des  Kindes  ist  im  Beginne  nicht  verändert,  nur 
lässt  sich  bei  längerem  Bestände  immer  eine  Abmagerung  consta- 
tiren.  Die  Lippen  und  die  Mundschleimhaut  sind  trocken.  Letz- 
tere fühlt  sich  eigens  klebrig  an  und  ist  gewöhnlich  etwas  geröthet. 
Soormasseu  und  Bednar'sche  Aphthen  sind  keine  so  seltenen  Compli- 
cationen.  Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  mit  dem  Finger,  suchen 
die  Säuglinge  daran  zu  saugen,  ein  Zeichen  vermehrten  Durstgefühles. 
Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  gewöhnlich  sauer  —  oft  auch  voll- 
ständig unverändert. 

Die  Untersuchung  des  Bauches  ergibt,  massigen  Meteorismus  mit 
grösserer  oder  geringerer  Spannung  der  Bauchdecken.  Bei  der  Palpa- 
tion findet  man  oft  gurrende  Geräusche  in  den  Gedärmen.  Schmerz- 


*)  Die  Afl'cctionen  des  Duodenum  sind  beim  Icterus  schon  erwähnt  wor- 
den, desgleichen  die  Ulcera  rotunda,  die  ab  und  zu  im  Duodenum  vorkommen, 
bei  den  Magenkrankheiten. 
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haftigkeit  bei  Berührung  ist  nur  in  manchen  Fällen  vorhanden,  bei 
welchen  in  Folge  von  Kolik  eine  grössere  Empfindlichkeit  in  der  Ge- 
gend des  Nabels  vorhanden  ist.  Am  übrigen  Körper  findet  sich  nichts 

Abnormes  vor. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  bietet  der  Stuhl  dar. 

Die  Anzahl  der  Stühle  ist  vermehrt.  Sie  beträgt  oft  10—12 
in  24  Stunden.  Dabei  ist  jeder  Stuhl  so  massig,  dass  die  Bekleidung 
in  grosser  Ausdehnung  durchnässt  wird.  In  Folge  der  abnormen 
Vermehrung  eines  normalen  Bestandtheiles  des  Stuhles,  nämlich 
des  Wassers,  ist  der  Stuhl  diluirt,  seine  Farbe  blässer,  verschwom- 
mener und  seine  festen  Bestandtheile  sind  auseinander  geworfen, 
demselben  ist  aber  kein  ft-emder  Körper  beigemengt.  Er  färbt  sich  bei 
längerem  Stehen  an  der  Luft  grün  (s.  oben). 

Die  Absetzung  des  Stuhles  ist  mit  Schmerzen  verbunden,  und  zwar 
gehen  die  Schmerzen  dem  Stuhle  voraus  (Kolikschmerzen).  Bei  jeder 
Absetzung  gehen  eine  Menge  Gase  mit  ab,  daher  der  Stuhl  mit  Kol- 
lern erfolgt.  Nach  der  Stuhlentleerung  tritt  eine  gewisse  Euphorie  des 
Kindes  ein. 

Arrodirende  Eigenschaften  besitzt  der  Stuhl  an  sich  nicht.  Nur 
bei  längerer  Dauer  und  mangelhafter  Pflege  entsteht  ein  Eczem  au  den 
unteren  Extremitäten  und  an  jenen  Partien,  die  mit  dem  Stuhle 
hauptsächlich  verunreinigt  werden,  also  die  Nates,  die  hintere  Fläche 
des  Oberschenkels  und  die  einander  zugekehrten  Flächen  der  Fersen  (s. 
Hautkrankheiten)  sind  excoriirt. 

Der  Urin  ist  entsprechend  der  Menge  des  beim  Stuhle  abge- 
setzten Wassers  vermindert.  Derselbe  ist  sehr  concentrirt  und  reich 
an  harnsauren  Salzen. 

Die  Acuität,  sowie  die  Intensität  der  Symptome  ist  bei  künstlich 
oder  mit  Amylaceis  genährten  Kindern  eine  grössere  als  bei  Brust- 
kindern. Das  Gleiche  gilt  von  der  Prognose,  die  bei  letzteren  eine 
ungleich  günstigere  ist. 

Die  Ursachen  des  Dünndarmkatarrhes  sind  bei  Brustkindern: 
Ueberfütterung,  unregelmässige  Darreichung  der  Brust,  eine  zu  alte 
Amme,  die  etwa  schon  wiederholt  menstruirt  hat.  Bei  künstlich  genährten 
Kindern  ist  meist  eine  verdorbene  oder  verfälschte  Kuhmilch  die 
Ursache  der  Erkrankung.  Ein  eben  so  grosses  Contingent  wird  bei- 
gestellt von  den  mit  Amylaceis  (Mehl,  Gries,  Zwieback)  genährten 
Kindern. 

29* 
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Wenn  Kinder  rasch  abgesetzt  werden,  so  kommt  es  ebenfalls 
leicht  zu  Dünndarmkatarrhen  (s.  Ablactationsdiarrhöe). 

Die  Ausgänge  beim  Dünndarmkatai-rh  sind  bei  Brustkindern  meist 
m  Genesung,  bei  künstlich  genährten  hängt  viel  von  den  äusseren 
Verhältnissen,  in  denen  ein  Kind  sich  befindet,  ab.  Die  Krankheit 
geht  über  in  Cholera  nostras,  oder  in  einen  Dickdarmkatarrh,  oder 
endet  mit  dem  Tode,  wenn  eine  ausgedehnte  Bronchitis  hinzutritt. 
Dies  letztere  ist  namentlich  bei  rhachitischen  Kindern  sehr  häufig 
der  Fall.  ^ 

Unter  gegebenen  Verhältnissen  hat  der  Dünndarmkatarrh  die 
Neigung  zu  recidivireu,  wodurch  derselbe,  wenn  sich  dies  oft  wieder- 
holt, einen  chronischen  Charakter  annehmen  kann.  Chronische  Dünn- 
darmkatarrhe sind  an  sich  selten,  und  sind  meist  mit  chronischen 
Processen  auf  der  Dickdarmschleimhaut  complicirt. 

Die  Therapie  eines  Dünndarmkatarrhes  hat  die  Aufgabe,  die 
gewöhnlich  leicht  eruirbare  Ursache  der  Erkrankung  zu  entfernen.  Ist 
man  dies  im  Stande,  so  genesen  leichtere  Fälle  bei  Brustkindern  ge- 
wöhnlich ohne  jedes  weitere  therapeutische  Einschreiten.  Bei  künstlich 
genährten  Kindern  ist  es  oft  nothwendig,  namentlich  wenn  sich  ein- 
zelne Erscheinungen  von  Collapsus  einstellen,  sofort  eine  Amme  zu 
nehmen.  Wenn  nun  die  Kinder  schon  etwas  älter  sind,  etwa  4—5  Mo- 
nate, und  noch  nie  an  einer  Brust  getrunken  haben,  so  braucht  es  oft 
viele  Mühe,  bis  man  die  herabgekommenen  Kinder  trinken  lehrt.  Es 
gelingt  jedoch  meist.  Hiedurch  ist  die  Therapie  der  Erkrankung  we- 
sentlich vereinfacht.  Einen  Ammenwechsel  jedoch  nehme  man  nicht  leicht- 
fertig vor  und  erst  nach  Erwägung  aller  Umstände  entschliesse  man 
sich  hiezu.  Gegen  den  Meteorismus  und  die  Kolikschmerzen  leisten 
Priessnitz'sche  lauwarme  Umschläge  auf  den  Bauch  gute  Dienste.  Die 
gleichmässige  Wärme  und  der  Hautreiz  sind  hiebei  das  Wirksame. 
Gegen  Chamillenumschläge  ist  keine  Einwendung  zu  machen.  Lau- 
warme Chamillenbäder,  26  — 28°E.,  mehrere  Male  im  Tage,  leisten 
gute  Dienste  gegen  die  Kolikschmerzen. 

Kinder  mit  raschen  und  wässerigen  Entleerungen  leiden  stark  an 
Durst.  Ausser  den  genau  geregelten  Mahlzeiten  soll  ihnen  kein  Ge- 
tränk verabfolgt  werden,  namentlich  sind  alle  Theesorten  zu  ver- 
meiden. Wird  jedoch  die  Zunge  klebrig,  so  gebe  man  in  Eis  gekühltes 
Sodawasser  kaflfeelölfelweise.  Hiedurch  wird  nebst  häufigem  Auswaschen 
des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  am  meisten  das  Durstgefühl  gemindert. 
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Bei  drohendem  Collapsiis  gibt  man  russischen  Tbee  und  Rotliwein, 
Bordeaux,  Vöslauer  u.  s,  f. 

Die  medicamentöse  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Anwen- 
dung von  Adstringentien  und  Opium.  Für  die  Kinderpraxis  eignet 
sich  hiezu  am  besten  die  Tinct.  opii  simpl.,  von  der  man  jedoch  bei 
Kindern  unter  6  Wochen  nur  wenig  Grebrauch  machen  soll,  da  die 
Kinder  ungleich  empfindlich  gegen  das  Opium  sind.  Kindern  unter 
einem  Jahre  gibt  man  1,  höchstens  2  Tropfen.  Darüber  beiläufig  so 
viele  Tropfen,  als  die  Kinder  Jahre  zählen.  Von  den  Adstringentien 
wii'd  gewöhnlich  das  reine  Tannin  nicht  vertragen. 

Von  den  adstringirenden  Mitteln  werden  besonders  T.  Eatanhae 
(20 — 80  Tropfen  auf  100  Grm.  Collatur)  in  Verbindung  mit  oder  ohne 
T.  opii  simpl.  gegeben.  Von  letzterer  gebe  man  1  Tropfen  für  ein 
Kind  unter  einem  Jahre  und  steigt  im  zweiten  Jahre  auf  2  Tropfen 
u.  s.  f.  Die  Pauliniae  sorb.  pro  dosi  0*10  mehrmal  des  Tages  wird 
gut  vertragen.  Letztere  kann  in  Verbindung  mit  Pulv.  Doveri  (0*0 1 
pro  dosi  mehrmal  im  Tage)  in  Anwendung  kommen. 

Wenn  man  sich  scheut  dem  Kinde  viel  Flüssigkeit  zuzuführen, 
so  gebe  man  die  Adstringentia  in  folgender  Form:  T.  cascarillae 
gtts.  20,  T.  opii  simpl.  gttm.  unam,  Sacch.  10*00.  Stent  usque  ad 
perfectam  evap,  spir.  vin.  M.  D.  S.  2stündlich  1  Messerspitze  voll. 
(Dasselbe  kann  mit  T.  Ratanh.  gemacht  werden.) 

Rhachitischen  Kindern  gibt  man  mit  Vorliebe  Pulv.  Doveri 
mit  Eisen. 

Bec.  Pulv.  Doveri  O'IO, 
Ferr.  carb.  sacch.  0'20, 
Sacch.  albi  5-00. 

M.  ut  f.  pulv.  et  div.  in  dos.  aeq.  Nr,  decem. 

Dünndarmkatarrh  grösserer  Kinder. 

Der  Dünndarmkatarrh  bei  grösseren  Kindern  verläuft  selten  in 
acuter,  sondern  meist  in  subacuter  oder  chronischer  Weise.  Demselben 
liegen  nicht  nur  rein  katarrhalische  Processe  der  Schleimhaut  zu 
Grunde,  sondern  er  ist  auch  der  ständige  Begleiter  von  ulcerösen 
Vorgängen  auf  der  Schleimhaut,  insbesondere  bei  scrophulösen  und 
tuberculösen  Geschwüren.  Letztere  sind  bekanntermassen  meist  secun- 
täre  Erkrankungen.  Man  hat  also  in  solchen  Fällen  ein  complicirtes 
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Kraukheitsbild  vor  sich.  Wenn  man  es  mit  einem  einfachen  Katarrhe 
zu  thuu  hat,  so  treten  die  meisten  Erscheinungen  in  derselben  Weise 
auf,  wie  bei  dem  sub  a)  beschriebenen  Falle.  Nur  die  Stühle  sind  in 
anderer  Weise  verändert.  Sie  sind  vermehrt,  wässerig,  unverdaute  Speisen- 
reste enthaltend,  stark  gallig  gefärbt  und  höchst  übelriechend.  Der 
Verlauf  ist  ebenfalls  fieberlos,  jedoch  meist  länger  dauernd,  als  bei 
Kindern  unter  einem  Jahre.  Dies  hängt  hauptsächlich  von  der  Aus- 
dehnung des  Processes  im  Dünndarme  ab.  Bei  länger  bestehenden 
Darmkatarrheu  schwellen  die  Mesenterialdrüsen  in  verschiedenem 
Grade  an. 

Die  Grundsätze  der  Therapie  sind  dieselben  wie  oben.  Die  Ke- 
gelung  der  Diät  und  die  Darreichung  einer  zweckentsprechenden  Nah- 
rung ist  das  Wichtigste.  Hiezu  eignen  sich  besonders  das  rohe  Fleisch 
und  die  Liebig'sche  Suppe.  Nebst  Schleimsuppe  wird  dies  in  allen  chro- 
nischen Fällen  besonders  gut  vertragen.  Ferner  gibt  man  guten  leich- 
ten Kothwein  oder  in  besonders  schweren  Fällen  Sherry  oder  Portwein. 
Ausser  den  oben  angeführten  Mitteln  können  bei  grösseren  Kindern 
noch  folgende  in  Anwendung  kommen. 

Eec.  Dct.  Ead.  colombo  e  TOO— 5-00  ad  100-00  Tinct.  opii 
simpl.  gtts.  2 — 6.  Syr.  rub.  idaei  lO'OO.  2stündlich 
1  Kinderlöffel  und 

Chinin,  tannici  0-5— l'O,  Pulv.  Doveri  0-25— 0-50, 
Sacch.  albi  5-00  in  dos.  aeq.  X.  2 — Sstündl.  1  Pulver. 

Der  acute  Magen-  und  Dünndarmkatarrh  mit  Collapsus.  Cholera 
nostras.  Der  Brechdurchfall  der  Kinder. 

Der  Brechdurchfall  der  Kinder  befällt  hauptsächlich  nur  Kinder 
in  den  ersten  Lebensmonaten,  in  späterer  Zeit  ist  er  viel  seltener. 
Er  ist  eine  einheimische  Erkrankung,  von  der  eigentlichen  Cholera 
wesentlich  verschieden  und  wird  hauptsächlich  im  Sommer  beobachtet. 
Er  tritt  entweder  als  eine  primäre  Darmerkrankuug  auf,  oder  er  tritt 
zu  einer  schon  vorhandenen  chroiiischen  Darmalfection  hinzu  (Ente- 
ritis), wodurch  der  weitere  Verlauf  allerdings  etwas  modificirt  wird. 
Das  Wesen  der  Erkrankung  besteht  in  starken,  wässerigen,  aus  dem 
Dünndarm  stammenden  Ausscheidungen,  nebst  Erbrechen  von  Magen- 
inhalt und  Schleim  und  dem  baldigen  Auftreten  von  Collapsuserschei- 
nungen,  die  wegen  des  noch  nicht  verknöcherten  Schädels  zu  eigen- 
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thümlichen  Symptomen  Veraulassimg  geben.  Die  einheimische  Kinder- 
cholera ist  nicht  ansteckend  oder  übertragbar,  obwol  sie  in  überfüllten 
Räumen  in  endemischer  Form  zur  Beobachtung  kommt.  Die  Entwick- 
lung sämmtlicher  Erscheinungen  kann  unter  Umständen  schon  in  we- 
nigen Stunden  erfolgen,  in  anderen  Fällen  kommt  dies  viel  langsamer 
zu  Stande. 

Die  Symptome  sind  denen  des  acuten  Dünndarmkatarrhs 
ähnlich,  nur  treten  sie  in  viel  heftigerem  Grade  auf;  nebstbei  sind 
noch  Erscheinungen  vorhanden,  die  bei  ersterem  nicht  beobachtet 
werden. 

Der  Verlauf  ist  wie  beim  Dünndarmkatarrh  fieberlos,  im  Gegen- 
theile,  die  periphere  Temperatur  ist  zumeist  niedriger  als  die  Norm, 
und  es  gehört  das  Sinken  der  Temperatur  mit  zu  den  bedrohlichsten 
Collapsuserscheinungen.  Erst  im  Eeactionsstadium,  wenn  die  verschie- 
denen secundären  Erkrankungen  auftreten,  kommt  es  zu  Fieberbewe- 
gungen, die  je  nach  Umständen  sehr  hochgradig  sein  können. 

Gewöhnlich  beginnt  die  Erkrankung  mit  Erbrechen,  das  sich 
von  dem  gastrischen  Erbrechen  gar  nicht  unterscheidet.  Zuerst  wird 
der  Mageninhalt  entleert,  erst  später  wird  Schleim  erbrochen,  oder  es 
erfolgen  blos  Würgbewegungen.  Das  Erbrechen  ist  jedoch  nicht  con- 
stant  oder  tritt  fast  vollständig  gegen  die  Diarrhöe  in  den  Hinter- 
grund. Gewöhnlich  nach  ein  paar  dyspeptischen  Stühlen  erfolgen  die 
ersten  charakteristischen  Stuhlentleerungen. 

Ihre  Anzahl  ist  vermehrt,  oft  erfolgen  jedoch  nur  1 — 2  Stühle. 

Der  normale  Bestandtheil  au  Wasser  ist  enorm  vermehrt,  so 
dass  die  festen  Bestandtheile  aus  dem  Stuhle  ganz  geschwunden  sind. 
Der  Stuhl  ist  somit  ganz  farblos,  wässerig  und  wird  mit  Gewalt  — 
„wie  aus  einer  Spritze"  —  entleert.  Die  Entleerungen  sind  oft  so 
massig,  dass  alle  Bekleidungstücke  von  denselben  durchnässt  erschei- 
nen. Es  ist  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  eine  Windel  vom  Urin 
oder  vom  Stuhl  durchnässt  ist. 

Wenn  man  den  Stuhl  im  Reagirglase  sedimentiren  lässt,  so 
setzen  sich  die  diluirten  festen  Bestandtheile  zu  Boden.  Man  findet 
in  diesem  Sedimente  nie  Dünndarmepithelien  in  grösserer  Menge  wie 
bei  der  Cholera  asiatica. 

Der  Urin  ist  dementsprechend  vermindert,  eingedickt  und  reich 
an  harnsauren  Salzen.  Es  kann  vollständige  Anurie  eintreten. 
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Die  üntersucliung  des  Bauches  ergibt  ein  teigig- weiches  An- 
fühlen desselben  bei  vollkommener  Schmerzlosigkeit.  Durch  die  er- 
schlafften Bauchdecken,  insbesondere  bei  vorher  abgemagerten  Kindern 
sieht  mau  oft  die  Contraction  des  Dünndarmes.  Man  kann  beim 
Massiren  des  Bauches  leicht  plätschernde  gurrende  Geräusche  hören. 
Nach  einigen  ausgiebigen  Stuhlentleerungen  zeigen  sich  sofort  die 
ersten  Erscheinungen  von  Collapsus,  und  zwar  stellt  sich  zunächst 
das  Einsinken  der  Fontanellen,  insbesondere  der  grossen  ein.  Dies 
ist  namentlich  dann  in  Bezug  auf  Differentialdiagnose  ein  sehr  wich- 
tiges Symptom,  wenn  es  zu  allgemeinen  Convulsionen  kommt.  Bei 
einer  so  gestalteten  Fontanelle  kann  man  jede  Art  von  Meningitis, 
acuter  oder  chronischer  Hydrocephalie  ausschliessen. 

Die  Kopfknochen  schieben  sich  bei  der  Volumsabnahme  des 
Gehirns  in  Folge  Wasserverlustes  übereinander  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  sich  die  Schuppe  des  Hinterhauptes,  sowie  das  Stirnbein  unter 
die  Scheitelwandbeiue  hineinschieben.  Seltener  ist  das  Gegentheil  der 
Fall.  Wenn  die  eine  oder  andere  Naht  vorzeitig  verknöchert,  so  nimmt 
der  Schädel  mitunter  eine  oft  ganz  sonderbare  Gestalt  an. 

Der  Gesichtsausdruck  ist  vollständig  verändert,  die  Gesichts- 
züge sind  verfallen,  die  Augen  tiefliegend,  halonirt,  die  Nase  spitz,  der 
Athem  kühl  und  die  Mundschleimhaut  mit  einer  zähen  gummiartigen 
Flüssigkeit  bedeckt.  Den  zähen  Schleim  suchen  die  Kinder,  die  über- 
dies noch  heftiges  Durstgefühl  haben,  zu  entfernen,  sie  machen  daher 
häufige  Kau-  und  ScUuckbewegungen. 

Die  Haut  zeigt  ein  eigenthümliches  Verhalten,  das  man  mit 
dem  nicht  ganz  zutreffenden  Namen  „Sklerema"  bezeichnet.  Der 
Fingereindruck,  wie  eine  aufgehobene  Falte  bleiben  längere  Zeit  stehen, 
die  Haut  ist  mit  kaltem  klebrigen  Schweisse  bedeckt  und  in  hohen 
Graden  fast  ganz  empfindungslos.  Diese  Symptome  sind  dann  beson- 
ders deutlich  zu  sehen,  wenn  vorher  gut  genährte  und  fette  Kinder 
von  Cholera  nostras  befallen  werden.  Bei  vorher  an  Enteritis  lei- 
denden, abgemagerten  Kindern  kommen  sie  nicht  so  gut  zur 
Anschauung.  In  Folge  des  enormen  Wasserverlustes  schimmern 
die  gefüllten  subcutanen  Venennetze  durch  die  Haut  bläulich  hin- 
durch, und  es  entwickelt  sich  in  Folge  der  Eindickung  des  Blutes 
eine  allgemeine  Cyanose,  die  im  Gesichte,  an  den  Finger-  und  Zehen- 
nägeln, sowie  an  den  erwähnten  Venen  besonders  deutlich  zu  Tage 
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tritt.  Wenn  die  Symptome  durcli  längere  Zeit  —  24  bis  48  Stun- 
den —  andauern,  namentlicli  aber  die  wässerigen  Ausscheidungen, 
so  kommt  es  von  Seite  der  Kespiration  und  des  Gehirnes  zu  secun- 
dären  Erscheinungen.  In  Folge  der  Eindickung  des  Blutes  und  der 
Verminderung  der  Blutmasse  stellt  sich  ein  vermehrtes  Respirationsbe- 
dürfniss  ein,  wodurch  die  Respiration  immer  beschleunigter  wird.  Die 
Beschleunigung  der  Respiration  zeigt  das  herannahende  lethale  Ende 
an.  Gewöhnlich  gleichzeitig  mit  dem  Schnellerwerden  der  Respiration 
treten  die  Erscheinungen  des  sogenannten  Hydrocephaloides  ein. 
Sie  sind  bedingt  durch  eine  seröse  Durchfeuchtung  der  Meningen 
und  des  Gehirns,  die  oft  jedoch  in  einem  minimalen  Grade  vorhan- 
den ist.  Der  Ausdruck  „Hydrocephaloid"  ist  somit  fallen  zu  lassen 
und  dafür  „Oedema  meningum  et  cerebri"  zu  setzen.  Die  Pupillen 
sind  ad  minimum  verengt,  der  Blick  ist  stier  und  Strabismus  convergens 
stellt  sich  ein.  Der  Kopf  wird  auf  der  Unterlage  hin-  und  herbewegt, 
so  dass  in  Folge  der  fortwährenden  Reibung  die  Haut  bei  längerer 
Dauer  excoriirt  wird.  Die  Hände  sind  in  fortwährender  zitternder  Be- 
wegung, oder  sämmtliche  Extremitäten  sind  steif  und  die  Finger 
zur  Faust  geballt  (tonischer  Krampf).  In  vielen  Fällen  tritt  der  Tod 
unter  allgemeinen  Convulsionen  ein.  Wodurch  man  einen  solchen  Fall 
von  einer  exsudativen  Gehirnerkrankuug  unterscheidet,  ist  bereits  be- 
merkt worden.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  gibt  hier  wenig  oder 
gar  keinen  Aufschluss,  da  die  Kinder  meist  pulslos  sind.  Fälle,  bei 
denen  der  Puls  auf  die  Dauer  schwindet,  enden  immer  lethal.  Treten 
diese  Symptome  nicht  ein,  und  nimmt  die  Krankheit  einen  protrahir- 
teren  Verlauf,  so  kommt  es  zu  einigen  Reactionserscheinungen,  die 
von  grosser  Wichtigkeit  sind. 

Ein  eigentliches  typhoides  Stadium  fehlt  bei  der  Cholera  nostras, 
wahrscheinlich  wol  aus  dem  Grunde,  weil  das  Darmepithel  fast  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  erhalten  bleibt. 

Die  wichtigsten  Reactionssymptome  sind  folgende: 

Es  kommt  in  Folge  der  Bi-nährungsstörungen  zu  einer  allgemei- 
nen Keratitis.  Dieselbe  wird  gelblich,  glanzlos  und  bricht  wol  auch 
bald  durch.  Dieser  Durchbruch  macht  entweder  den  Anfang  oder  ist 
die  Folge  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Panophthalmitis.  Nur  zu 
oft  tritt  die  Panophthalmitis  an  beiden  Augen  auf. 

Wenn  die  Cholera  nostras  in  den  ersten  Wochen  auftritt,  be- 
obachtet man  gar  nicht  selten  Gangraena  umbilici.  Die  Haut  in  der 
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Umgebung,  inclusive  des  Nabelstumpfes  wird  gangränös,  welches 
Schicksal  sämmtliche  Schichten  der  Bauch  wand  erleiden.  Manchmal 
entsteht  eine  circumscripte  Peritonitis  und  Anwachsuug  einer  Darm- 
schlinge an  die  Bauchwand.  Wenn  die  Gangrän  fortschreitet,  wird 
auch  die  Darmwand  perforirt  und  es  entsteht  eine  erworbene  Dünn- 
darmnabelfistel. Der  bei  Cholera  nostras  vorkommenden  Nabel- 
gangrän geht  nicht  immer  eine  Omphalitis  voraus,  da  die  Cholera 
nostras  meist  erst  später,  wenn  die  Nabelgefässe  schon  obliterirt  sind, 
auftritt.  Fälle  mit  Nabelgangrän  endigen  nicht  immer  lethal,  sondern 
es  erfolgt  nach  und  nach  die  Abstossung  des  gangränösen  Gewebes 
mit  Zurücklassung  von  unbedeutenden  strahligen  Narben. 

Allgemeine  Furunculose  tritt  häufig  im  weiteren  Verlaufe 
und  während  der  Eeconvalescenz  auf.  Die  Furunkeln  sind  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  und  kommen  schubweise.  Meist  tritt  voll- 
ständige Heilung  ein. 

An  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  kommt  es,  zumeist  am 
Stamme,  zu  einer  diffusen  Dermatitis  mit  nachfolgender  gangränöser 
Abstossung  sämmtlicher  Schichten,  die  betreffende  Musculatur  liegt 
wie  anatomisch  präparirt  zu  Tage.  Die  Kinder  gehen  immer  zu 
Grunde.  PanOphthalmitis,  Nabelgangrän  und  die  letzterwähnte  Er- 
krankung kommen  meist  nur  bei  mangelhafter  Pflege  in  schlecht 
ventilirten  Bäumen  zu  Stande,  während  die  Furunculose  auch  unter 
besseren  Verhältnissen  zur  Beobachtung  kommt. 

Der  Verlauf  der  Cholera  nostras  ist  ein  höchst  acuter,  sowie 
denn  auch  die  Genesung  bei  genuinen  Fällen  rasch  einzutreten  pflegt. 
Selten  geht  eine  Cholera  nostras  in  einen  chronischen  Dünn-  oder 
Dickdarmkatarrh  über.  Sie  befällt  mehr  künstlich  genährte  Kinder 
als  Brustkinder  und  tritt  am  häufigsten  bei  Anlass  einer  plötzlichen 
Entwöhnung,  insbesondere  häufig  im  Hochsommer  auf.  Das  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  ist  besonders  dann  gross,  wenn  in  überfüllten 
Eäumen,  wie  in  Findelhäusern  colliquative  Darmkatarrhe  auftreten. 

Wenn  Kinder  in  der  Zeit  der  heftigsten  Collapsuserscheinungeu 
bei  bedeutend  beschleunigter  Eespiration  sterben,  so  hat  man  in  kur- 
zem folgenden  pathologisch-anatomischen  Befund: 

Der  Körper  ist  eventuell  stark,  in  anderen  Fällen  wenig  abge- 
magert. Am  Rücken  sind  violette,  am  Bauche  gewöhnlich  grünlich 
missfärbige  Todtenflecke  vorhanden.  Die  Todtenstarre  ist  mässig.  Das 
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Gehirn  ist  blass,  teigig,  entweder  trocken  oder  serös  durchfeuchtet,  des- 
gleichen die  Hirnhäute.  Das  Ventrikelserum  ist  auf  ein  Minimum 
reducirt.  Selbst  hydroeephalische  Ergüsse  können  um  ein  Erhebliches 
reducirt  werden.  Die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  ist  blass, 
meist  mit  schaumigem  Schleim  bedeckt.   Die  Bronchien  sind  mit 
eiterähnlicher  Flüssigkeit  —  je  nach  der  Complication  —  erfüllt.  Das 
Lungenparenchym  selbst  ist  mit  sehr  wenig  rosenrothem  Blute  (in 
Folge  der  häufigen  Inspirationen  bei  verringerter  Blutmenge),  hinge- 
cren  sind  die  Venen  von  dunkelrothem  eingedickten  Blute  erfüllt.  Die 
Lungenränder  sind  aufgedunsen,  blass,  die  Unterlappen  hingegen  blut- 
reicher und  gemeinhin  etwas  gewulstet.  Das  Herz  ist  contrahirt,  in 
seinen  Höhlen  dunkelrothes  flüssiges  oder   locker  geronnenes  Blut. 
Sämmtliche  seröse  Häute,  Pericardium,  Pleura  und  Peritonäum,  sind 
klebrig  anzufühlen.  Dieses  Symptom  ist  um  so  deutlicher,  je  acuter  der 
Process  verlief.  Er  kommt  durch  Abstossung  und  Einschmelzung  des 
Epithels  zu  Stande.  Der  ganze  Darm  hat  eine  rosenrothe  Färbung,  ist 
matsch  und  welk;  im  Magen  ist  Schleim  und  einzelne  hämorrhagische 
Erosionen  (namentlich  bei  Darreichung  von  Campher)  und  im  Dünn- 
darm grosse  Mengen  Flüssigkeit  nebst  Milchresten  von  schwach  gelber, 
galliger  Färbung  vorhanden.  Derselbe  Befund  ist  im  Dickdarm  für  den 
Fall,  dass  derselbe  vor  der  Erkrankung  gesund  war,  sonst  findet  man 
daselbst  die  Eesiduen  eines  enteritischen  oder  dysenterischen  Pro- 
cesses  auf  der  Darmschleimhaut.  Die  Nieren  sind  blass,  die  Epi- 
thelien  etwas  getrübt,  die  Harnblase  leer. 

Bei  der  Behandlung  der  Cholera  nostras  hat  man  hauptsächlich 
füi-  eine  entsprechende  Nahrung  des  Kindes  zu  sorgen,  ferner  ist  der 
ganze  Apparat  der  Analeptica  in  Anwendung  zu  bringen,  nebst  einer 
sehr  mässigen  und  vorsichtigen  Anwendung  der  Opiate,  um  die  Schnel- 
ligkeit der  peristaltischen  Bewegung  herabzusetzen. 

Wenn  ein  Kind  an  Cholera  nostras  erkrankt,  so  wird  man  kaum 
mit  einiger  Sicherheit  auf  einen  günstigen  Ausgang  rechnen  können, 
wenn  das  Kind  nicht  an  der  Brust  ist.  Wenn  ein  künstlich  genährtes 
Kind  choleraähnliche  Erscheinungen  aufweist,  so  muss  sofort  nach 
den  angegebenen  Grundsätzen  eine  Amme  ausgesucht  werden  und  die 
Eltern  müssen  auf  die  Consequenzen  der  Unterlassung  bei  Zeiten 
aufmerksam  gemacht  werden.  Dasselbe  gilt,  wenn  ein  Kind  nach  einer 
raschen  Ablactation  Cholera  bekommt.  Auch  hier  nur  kann  durch 
eine  Amme  dem  oft  innerhalb  24 — 48  Stunden  eintretenden  Tode 
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vorgebeugt  werden.  Brustkinder  erkranken  seltener  an  Cholera  nostras, 
und  dürfen  ja  nicht  abgesetzt  werden,  sondern  die  Ernährung  muss  strenge' 
geregelt,  oder  eine  andere  Amme  ausgesucht  werden.  Nur  in  seltenen 
Fällen  und  mit  der  grössten  Lebensgefahr  erkauft,  gelingt  es  cholera- 
kranke Kinder  bei  künstlicher  Ernährung  aufzuziehen.  Leider  ist  man 
bei   beschränkten   materiellen  Mitteln    oft  gezwungen,  die  letztere 
durchzuführen.  Ist  dies  der  Fall,  so  muss  die  Kuhmilch,  die  von 
guter  Qualität  sein  soll,  gehörig  verdünnt  werden.  Man  gebe  halb 
Milch  und  halb  Wasser,  ohne  jeden  weiteren   Zusatz  von  Zucker 
oder   aromatischen   Wassern.   Die   Zeiteintheilung   bleibt  dieselbe. 
Wenn  die  Stühle  sehr  rasch  nacheinander  erfolgen,   so  gebe  man 
von  der  Tinct.  opii  simpl.  1—2  Tropfen  durch  einige  Stunden  hindurch 
und  setze  sie  wieder  aus,  sobald  die  Stühle  weniger  oder  die  Kinder 
schläfrig  werden.  Sofort  beginne  man  mit  der  Anwendung  der  Reiz- 
mittel Dieselben  kommen  entweder  intern  in  Anwendung  oder  als 
Hautreize.  Zu  letzteren  eignen  sich  am  besten  die  Senfbäder.  Die 
Kinder  sollen  so  lange  in  denselben  bleiben,  bis  die  Haut  in  massi- 
gem Grade  sich  röthet.  Tritt  dies  nicht  mehr  ein,  so  ist  es  als  ein 
sehr  ungünstiges  Prognostikon  anzusehen.  Die  Seufbäder  sollen  so  lange 
wiederholt  werden,  bis  die  ersten  Zeichen  der  Verminderung  der  Col- 
lapsuserscheinungen  sich  zeigen.  Die  Senfbäder  eignen  sich  besser  als 
Sinapismen,  da  durch  letztere  leicht  Blasenbildungen  auf  der  Haut  entste- 
hen können.  Die  Kinder  müssen  nach  dem  Bade  gut  abgetrocknet  in 
erwärmte  Leintücher  gehüllt  werden  und  sind  innerlich  warme  Getränke 
mit  Alcoholicis  zu  verabfolgen,  etwa  russischer  Thee  mit  Rum  oder 
Cognac,  oder  schwarzer  Kaffee  mit  Rum.  Als  Getränk  gegen  den 
masslosen  Durst  der  Kinder  eignet  sich  in  Eis  gekühltes  Sodawasser 
(kaffeelöffelweise)  oder  wol  auch  in  gleicher  Menge  gut  frappirter 
Champagner.  Als  Analeptica  gibt  man  den  Campher,  Moschus  oder 
verschiedene  Aetherarten.  In  Folge  des  Gebrauches  von  Campher  ent- 
stehen jedoch  leicht  hämorrhagische  Erosionen  und  der  Moschus  ent- 
wickelt einen  für  Viele  unerträglichen  Geruch. 

Am  zweckmässigsten  ist  es  den  Aether  sulfuricus  anzuwenden. 
Auch  den  Liq.  ammonii  anisatus  hat  mau  vielfach  anempfohlen  zu 
geben,  theils  wegen  seiner  stimulirenden  Wirkung,  und  theils  wegen 
der  Säure  tilgenden  Wirkung  des  Ammoniaks.  Ist  der  Collapsus  vor- 
über und  nimmt  das  Kind  wieder  Nahrung,  so  ist  entweder  die  noch 
vorhandene  Enteritis  zu  behandeln  oder  man  gibt  leichte  Eisenprä- 
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parate.  Wenn  die  Collapsusersclieiinmgen  nach  einer  raschen  Ablac- 
tation  bei  einem  schon  älteren  Kinde  eingetreten  sind  und  man  ge- 
zwungen war  eine  neue  Amme  zu  nehmen,  so  leite  man  sofort  nach 
der  Erholung  des  Kindes  eine  successive  Entwöhnung  ein,  weil 
man  sonst  nach  der  zweiten  Entwöhnung  derselben  Zufälle  wie  das 
erstemal  gewärtig  sein  müsste. 

Innerlich  anzuwenden  sind  viele  Mittel  angerathen  worden. 
Die  adstringir enden  Mittel,  wie  T.  Cascarillae,  T.  Eatanhae,  Colombo 
(1-50  ad  100  Grm.)  und  Tannin  sind  vielfach  in  Gebrauch  und  ist 
ihr  Nutzen  zweifellos.  Das  eine  oder  andere  Mittel  wird  natürlich 
vorgezogen. 

Eine  ältere  Methode  ist  die  Behandlung  mit  Calomel  (0"01  pro 
dosi  2stiindlich  so  lange,  bis  grünliche  Stühle  erfolgen).  Man  sagt  ihr 
nach,  dass  der  Charakter  der  Stuhlabsetzuug  gebessert  werde.  Die  Be- 
handlung mit  Ammoniakalien  nach  Wertheim  er  ist  schon  erwähnt 
worden,  und  es  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Erfolge  von  keiner 
anderen  Behandlungsmethode  übertroffen  werden.  Insbesondere  hört 
das  Erbrechen  sauerer  Massen  rasch  auf.  Da  einige  Autoren  die 
Cholera  nostras  in  einer  Mycose  des  Darmes  suchen,  so  wurde  das 
Natron  benzoicum  und  das  Kesorcin  (0"01  pro  dosi)  von  Soltmann 
empfohlen  und  namentlich  letzterem  gute  Erfolge  nachgesagt. 

Vom  Campher  (0-05  ad  lOO'OO),  Aether  sulfur.  (10  Tropfen  auf 
lOO'OO  und  Moschi  Orient.  0*01  pro  dosi)  mache  man  nur  sehr  massigen 
Gebrauch. 

Die  Darreichung  der  Opiate.  S.  Dünndarmkatarrh, 

Die  Behandlung  der  Nachkrankheiten  ist  ebenfalls  am  betreffen- 
den Orte  nachzusehen,  nur  in  Bezug  auf  die  PanOphthalmitis  sei 
erwähnt,  dass  man  bei  der  leisesten  Trübung  der  Cornea  sofort  das 
Auge  tüchtig  atropinisire.  PJs  ist  jedoch  in  den  meisten  Fällen  nutz- 
los, da  die  purulente  Chorioiditis  die  primäre  Erkrankung  ist.  Die 
später  auftretenden  Furunkeln  eröffne  man  nicht  allzu  frühe  und 
nicht  alle  auf  einmal,  da  solche  Kinder  gegen  den  Choc  denn  doch 
nicht  unempfindlich  sind. 
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Die  Erkrankungen  des  Dickdarmes. 
Enteritis  acuta.  —  Der  acute  Dickdarmkatarrh. 

Die  solitären  Follikeln  im  Dickdarme,  namentlich  aber  im 
Coecum  und  im  Colon  ascendens  sind  im  Kindesalter  häufig  der  Sitz 
von  Entzündung,  die  gleichzeitig  von  einem  intensiven  Katarrh  der 
umgebenden  Schleimhaut  mit  starker  Schleimabsonderung  begleitet  ist. 

Die  Follikeln  sind  geschwellt,  hyperämisch,  in  höheren  Graden  in 
Vereiterung  begriffen,  wodurch  Ausstossung  des  Follikels  mit  Zurück- 
lassung eines  rundlichen,  von  unterminirten  Rändern  umgebenen  Ge- 
schwüres erfolgt.  (Katarrhalisches  Geschwür.)  Die  umgebende  Schleim- 
haut ist  ebenfalls  entzündet  und  es  kann  in  Folge  secundärer  Ent- 
zündungsprocesse  in  der  Schleimhaut  zu  verschiedengestaltigen.  theiLs 
längs-,  theils  quergestellten  Geschwüren  von  namhafter  Ausdehnung 
kommen. 

Wenn  ein  Follikel  ausgefallen  ist,  so  heilt  der  Substanzverlust 
mit  Zurücklassung  einer  etwas  eingesunkenen,  oft  pigmentirten  Narbe: 
desgleichen  geht  bei  Yerheilung  der  secundären  Geschwüre  die  Schleim- 
haut in  grosser  Ausdehnung  verloren  und  wird  durch  Narbengewebe 
ersetzt.  Da  sich  die  Follikeln  bei  diesem  Processe  in  hervorragender 
Weise  betheiligen,  so  nennt  man  diese  Erkrankung  auch  Enteritis 
folliculosa. 

Sie  ist  hauptsächlich  dem  ersten  Lebensjahre  eigen  und  hat  ihre 
veranlassende  Ursache  meist  in  vorausgehenden,  länger  dauernden  dys- 
peptischen  Störungen.  Die  Dickdarmerkrankungen  im  späteren  Kindes- 
alter haben  meist  einen  dysenterischen  Charakter,  obwol  der  folli-' 
culöse  Process  ebenfalls  zur  Beobachtung  kommt.  Sie  sind  klinisch 
nicht  auseinander  zu  halten.  Das  einzige  Unterscheidungsmerkmal  wäre 
noch,  dass  sich  bei  der  Dysenterie  Blut  im  Stuhle  vorfindet. 

Dieser  Process  befällt  selten  den  ganzen  Dickdarm,  sondern  nur 
umschriebene  Stellen  und  man  stellt  denselben  in  seinem  klinischen 
Verlaufe  am  besten  dem  acuten  Dünndarmkatarrhe  gegenüber. 

Der  Verlauf  ist  fieberhaft,  während  beim  Dünndarmkatarrhe 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Das  Fieber  ist  nie  hochgradig,  übersteigt 
selten  die  Höhe  von  38— 88-5°  C.  und  ist  oft  so  gering,  dass  die 
Temperatur  kaum  um  einige  Zehntel  höher  ist.  Das  Fieber  ist  ein 
conti nuirlich es  und  zeigt  nur  ganz  unregelmässige  und  inconstante 
Steigerungen.    Sie  stehen  meist  mit  Verschlimmerung  des  Local-  • 
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processes  im  Zusammenhange.  Wenn  eine  Complication  —  Bron- 
chitis —  hinzutritt,  so  nimmt  das  Fieber  den  Charakter  der  Bron- 
chitis an. 

Das  Aussehen,  das  beim  Dünndarmkatarrhe  im  Beginne  nicht 
alterirt  ist,  ist  hier  wegen  des  Fiebers  geändert.  Die  Lippen  sind 
vertrocknet,  die  Cornea  ist  glänzend,  die  Wangen  sind  geröthet,  die 
Gesichtsfarbe  sowie  die  des  übrigen  Körpers  blass,  bei  längerem  Be- 
stände tritt  eine  erhebliche  Abmagerung  ein,  in  Folge  welcher  auch 
die  durch  längere  Zeit  normale  Fontanelle  einsinkt  und  die  Kopf- 
knochen in  schon  angegebener  Weise  sich  über  einander  schieben. 
Die  Mundschleimhaut  ist,  abgesehen  von  Complicationen,  geröthet, 
trocken,  der  Durst  ebenfalls  vermehrt.  Der  Geruch  aus  dem  Munde 
ist  unverändert  oder  süsslich  fade. 

Die  Untersuchung  des  Bauches  ergibt  keine  Auftreibung  des- 
selben, im  Gegentheile  der  Bauch  sinkt  bei  längerem  Bestände  all- 
mälig  ein.  Schmerzhaftigkeit  ist  keine  vorhanden. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  bietet  auch  hier  der  Stuhl  dar. 

Die  Anzahl  der  Stühle  innerhalb  24  Stunden  ist  ebenfalls  ver- 
mehi-t  und  variirt  zwischen  5,  12  bis  20  im  Tage.  Der  einzelne 
Stuhl  ist  spärlich,  meist  ursprünglich  schon  grünlich  gefärbt  und 
enthält  einen  fremden  Bestandtheil  in  grösserer  Menge,  nämlich 
Schleim.  Zwischen  dem  glasigen,  grossflockigen  Schleime  findet  sich 
zu  grossen  Flocken  geronnenes,  unverdautes  Casein  vor.  Die  stark 
grünliche  Färbung  des  Stuhles  rührt  nicht  vom  stärkeren  Gallen- 
gehalte desselben  her,  sondern  nur  von  der  Umwandlung  des  Bili- 
phäin  in  Biliverdin.  Der  Wassergehalt  des  Stuhles  ist  eher  vermin- 
dert, der  Geruch  meist  nach  faulen  Eiern  und  die  Eeaction  alkalisch. 
Bei  kurzem  Bestände  ist  noch  kein  Blut  oder  Eiter  nachweisbar, 
doch  sind  diese  Bestandtheile  in  mehr  protrahirteren  Fällen  ziemlich 
häufig  und  reichlich. 

Die  Absetzung  des  Stuhles  ist  ebenfalls  mit  Schmerzen  ver- 
bunden, doch  erfolgt  der  Schmerz  erst  nach  der  Absetzung,  es  tritt 
mit  einem  Worte  „Tenesmus"  auf,  der  durch  Zurückbleiben  des 
Schleimes  in  den  Analfalten  bedingt  ist.  Die  Kinder  werden  nach 
der  Stuhlabsetzung  unruhig  im  Gegensatze  zum  Dünndarmkatarrhe, 
bei  welchem  das  Gegentheil  der  Fall  ist. 

Der  stark  mit  Schleim  vermischte  Stuhl  hat  arrodirende  Eigen- 
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Schäften,  die  bei  schlechter  Pflege  besonders  stark  zu  Tage  treten. 
Die  Haut  an  den  Nates,  der  hinteren  Seite  der  Oberschenkel  und 
Fersen  ist  excoriirt  in  verschiedener  Form  und  Grade.  (Siehe  Haut- 
krankheiten.) 

Die  Urinsecretion  ist  nicht  auflallend  vermindert,  dagegen  ist 
der  Urin  wegen  des  fieberhaften  Zustandes  concentrirter  und  reich 
an  harnsauren  Salzen. 

Die  Dauer  einer  acuten  Enteritis  hängt,  abgesehen  von  den  Er- 
nährungsverhältnissen, hauptsächlich  von  der  Ausdehnung  des  Local- 
processes  ab. 

Sehr  leicht  nimmt  die  acute  Enteritis  einen  mehr  chronischen 
Verlauf  an,  welcher  durch  acute  Nachschübe  unterbrochen  ist.  (Sub- 
acute Form.)  Schliesslich  wird  sie  chronisch  und  es  lässt  sich  an- 
nähernd somit  die  Dauer  auf  drei  Wochen  bis  ein  Jahr  angeben. 

Jedesfalls  sind  die  Eltern  auf  eine  längere  Dauer  sofort  vor- 
zubereiten. Entsprechend  den  erwähnten  Nachschüben  kommt  es 
vor,  dass  im  Verlaufe  der  Enteritis,  wenn  gegen  Ende  der  Erkran- 
kung bereits  durch  einige  Zeit  normale  Stühle  entleert  werden,  wieder 
enteritische  Stühle  in  verschiedener  Anzahl  nachfolgen.  Diese  wenn 
auch  kleinen  Nachschübe  fordern  in  der  Behandlung  der  Enteritis  zu 
grosser  Vorsicht  auf,  und  es  ist  nothwendig  auch  hierauf  die  Eltern 
aufmerksam  zu  machen. 

Easch  geändert  wird  das  Bild  einer  acuten  oder  chronischen 
Enteritis  durch  Hinzutritt  eines  acuten  Dünndarmkatarrhes  mit  Col- 
lapsuserscheinungen  —  ein  nicht  allzuseltener  Ausgang.  Es  treten 
die  Collapsuserscheinungen  in  den  Vordergrund,  während  man  nur 
aus  Nebenumständen  die  Enteritis  diagnosticiren  kann.  Bessern  sich 
jedoch  die  Erscheinungen  des  Dünndarmkatarrhes,  so  treten  alsbald 
die  enteritischen  Symptome  wieder  in  den  Vordergrund  und  nehmen 
ihren  normalen  Verlauf, 

Die  Ursachen  einer  acuten  Enteritis  sind  so  ziemlich  dieselben 
wie  die  des  Dünndarmkatarrhes.  Meist  geht  derselben  eine  lange 
dauernde  Verdauungsstörung  intensiver  Natur  voraus.  Die  Enteritis 
ist  so  recht  die  Darmerkrankung  von  künstlich  genährten  Kindern 
und  in  ihrer  chronischen  oder  subacuten  Form  die  häufigste  Erkran- 
kung von  rasch  oder  unzweckmässig  ablactirten  Kindern. 
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Enteritis  chronica. 

Sie  ist  ein  häufiger  Ausgang  der  acuten.  In  vielen  Fällen 
hat  die  Erkrankung  gleich  vom  Anfange  an  einen  mehr  protrahirten 
Verlauf,  so  dass  es  sich  hier  nur  um  üebergänge  und  nicht  um  ver- 
schiedene Erkrankungen  handelt.  Die  Symptome  sind  somit  ihrem 
Wesen  nach  dieselben,  nur  sind  sie  viel  ausgeprägter. 

Das  Fieber  dauert  in  verschiedener  Intensität  fort,  es  verliert 
sich  jedoch  zeitweise  ganz. 

Das  Aussehen  der  Kinder  ist  ein  wesentlich  verändertes.  Wäh- 
rend in  den  ersten  Zeiten  einer  acuten  Enteritis  die  Abmagerung 
keine  bedeutende  ist,  erreicht  sie  hier  bei  längerer  Dauer  einen 
enormen  Grad.  Besonders  auffallend  ist  dies  am  Körper,  in  späterer 
Zeit  magert  auch  das  Gesicht  ab  und  bekommt  ein  greisenhaftes 
und  faltiges  Ansehen.  Die  Fontanelle  ist  eingesunken,  die  Kopfknochen 
sind  übereinander  geschoben,  der  Bauch  ist  eingesunken  und  leer,  bei 
Berührung  aber  schmerzlos. 

Die  Stühle  bestehen  nur  aus  Schleim,  seltener  aus  Eiter,  häutig 
sind  denselben  Blutstriemen  beigemischt.  In  geringeren  Graden  haben 
sie  einen  Geruch  nach  faulen  Eiern,  in  höheren  einen  aashafteu  und 
ekelerregenden  Geruch.  Sie  sind  meist  dunkelgelb  oder  braun  gefärbt 
und  arrodiren  in  hohem  Grade  die  Umgebung  des  Afters. 

Bei  langem  Bestände  und  intensiver  Enteritis  hypertrophirt 
nicht  nur  die  noch  gesund  gebliebene  Schleimhaut,  sondern  auch  der 
Darm  überhaupt.  Hieran  betheiligen  sich  nicht  nur  die  Muscularis 
des  Darmes,  sondern  in  diesem  Falle  auch  insbesondere  die  Muscu- 
laris mucosae.  Man  trifft  sie  oft  auf  das  2 — Sfache  verdickt  an.  Das 
submucöse  Bindegewebe  und  jenes  zwischen  der  King-  und  Läugs- 
faserhaut  ist  aufgequollen,  die  Bindegewebskörperchen  sehr  deutlich 
und  zwischen  ihnen  zahlreiche  rundliche,  ein-  bis  zweikernige  Zellen, 
deren  Protoplasma  granulirt  erscheint.  (Wanderzelleu  oder  emigrirte 
weisse  Blutkörperchen.)  Zwischen  den  Muskelschichten  können  die- 
selben nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Ganglieugruppeu  sind  un- 
verändert. 

Da  der  ganze  Darm  hypertrophirt  und  fortwährend  Tenesmus 
vorhanden  ist,  so  entsteht  bei  der  Enteritis  leicht  Prolapsus  des  Rec- 
tums  in  verschieden  hohem  Grade.  Es  fällt  entweder  blos  die  Schleim- 
haut vor  oder  eine  Darmwand,  in  vielen  Fällen  stülpt  sich  wol 

T.  Hüttenbrenner,  Lehrb.  d.  Kindorheilkundo.  2.  Aufl.  30 
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der  ganze  Darm  um.  Die  Reposition  gelingt  leicht  und  soll  nach  jedem 
Vorfalle  und  Stuhle  sofort  vorgenommen  werden. 

Heilt  der  Prolapsus  des  Mastdarmes  auf  die  eingeleitete  Be- 
handlung der  Enteritis  nicht,  so  ist  es  nothwendig,  den  Vorfall  vor  der 
Reposition  entweder  mit  Alumen  crudum  zu  bestreuen  oder  energisch 
mit  Lapis  zu  touchiren.  Man  bestreicht  die  Uebergangsstelie  der  Haut 
in  die  Schleimhaut  und  macht  hierauf  einige  concentrische  Striche 
gegen  das  Darmlumen.  Der  Vorfall  wird  nun  reponirt  und  die  Tou- 
chirung  etwa  nach  2—3  Tagen  wiederholt.  Besonders  schmerzhaft  ist 
das  Touchiren  gerade  nicht. 

Bei  längerem  Bestände  einer  chronischen  Enteritis  erkranken 
nicht  nur  die  solitären  Follikel  in  der  Dickdarmschleimhaut,  sondern 
es  werden  auch  benachbarte  Lymphdrüsensjsteme  afficirt;  in  erster 
Reihe  die  Meseuterialdrüsen  und  bei  längerem  Bestände  auch  die  In- 
guinaldrüsen.  Dieselben  schwellen  au  und  induriren,  wobei  die  ersteren 
wol  auch  fettkäsig  degeneriren  und  zu  taubenei-  bis  wallnussgrossen 
Tumoren  heranwachsen.  (Mesenterialdrüsentuberculose,  sogenannte 
Bauchscropheln.) 

Das  Anschwellen  imd  die  Degeneration  der  Lymphdrüsen  führt 
zur  Erkrankung  der  Lymphgefässe,  wodurch  natürlicherweise  die  Re- 
sorption auch  zweckmässiger  und  gut  verdauter  Nahrungsmittel 
erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wird.  (Tabes  mesaraica.) 

Nur  wenn  die  Drüsen  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  kann 
man  sie  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlen.  Man  hat  jedoch  in 
manchen  Fällen  an  dem  Zustande  der  Inguinaldrüsen  und  der  Lj^mph- 
gefässe  an  der  Bauchhaut  diesbezüglich  einen  guten  Anhaltspunkt. 
Man  findet  an  der  Bauchwand  zwischen  den  Venen  und  durch  Ver- 
schiebung der  Haut  über  denselben  leicht  uuterscheidbare,  feine, 
knotige  Stränge,  die  ein  mehr  oder  weniger  ausgeprägtes  Netz  bil- 
den. Es  sind  dies  die  mit  Lymphe  gefüllten  und  an  den  Knoten- 
punkten mit  Verdickungen  versehenen  Lymphgefässe,  die  mit  den 
Inguinaldrüsen  im  Zusammenhange  stehen.  Ist  dieses  Symptom  in 
hohem  Grade  vorhanden,  so  kann  mau  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  die  Resorption  eine  sehr  erschwerte  ist.  Diese  Kinder  erholen 
sich,  wenn  der  Localprocess  auf  dem  Dickdarme  schon  längst  verheilt 
ist,  äusserst  langsam. 

Zwischen  der  chronischen  Enteritis  und  der  acuten  Form  gibt 
es,  wie  erwähnt,  viele  Uebergänge,  ebenso  kommt  es  vor,  dass  sich 
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ZU  der  chronischen  Form  vorübergehend  ein  leichter  Dünudarmkatarrh 
gesellt.  Hiedurch  worden  die  Stühle  flüssiger,  massiger  und  diluirter. 
Ebenso  kommt  es  bei  der  chronischen  Form  nicht  so  selten  vor,  dass 
der  Iblliculäre  Entzünduugsprocess  auch  auf  den  untersten  Theil  des 
Ileums  übergreift.  Von  grosser  Ausdehnung  pflegt  dieser  Process 
nicht  zu  sein,  doch  entstehen  hierbei  Uebergangsformen  zwischen 
Dünn-  und  Dickdarmkatarrh,  bei  denen  man  erst  durch  längere  Be- 
obachtung constatiren  kann,  welche  eigentlich  die  primäre  Erkran- 
kung ist.  Man  findet  diese  Mischformen  an  vielen  Orten  mit  dem 
Namen  „Entero-Colitis"  bezeichnet. 

Die  Dauer  eines  Dickdarmkatarrhes  ist  eine  lange  und  von 
häufigen  Exacerbationen  unterbrochen.  Die  Dauer  ist  umso  länger, 
je  mehr  Exacerbationen  vorausgegangen  sind.  Die  Anfänge  der  Er- 
krankung werden  oft  ganz  übersehen,  oder  von  der  Umgebung  mit 
dem  Zahndurchbruche  in  Verbindung  gebracht,  was  leider  auch  noch 
von  vielen  Aerzten  geschieht. 

Jede  intensive  Enteritis,  besonders  aber  jene,  die  allmälig  nach 
Dyspepsien  auftritt,  hat  meist  eine  Rückwirkung  auf  die  Entwicklung 
mancher  Systeme  und  Gewebe.  Es  kommt  nicht  selten  zu  einer  lange 
dauernden  Degeneration  des  Lymphdrüsensystemes,  zu  Erkrankungen 
der  Blutmasse,  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  Leukocythose, 
aber  weitaus  am  häufigsten  zu  Erkrankungen  des  Knochensystem  es,  zu 
Rhachitis  und  ihren  Consequenzen. 

Wenn  Kinder  in  dem  ersten  Lebensjahre  einen  ausgebreiteten 
folliculären  Entzünduugsprocess  durchgemacht  haben,  so  bleibt  durch 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  die  Geneigtheit  zu  Recidiven,  die  sich 
oft  noch  im  Manuesalter  manifestirt.  Ebenso  bleibt  die  Geneigtheit 
zu  Prolapsus  ani  durch  lange  Zeit. 

Die  Verheilung  einer  intensiven  Enteritis  geht  nie  ohne  Narben- 
bildung am  Follikelapparate  und  an  der  Schleimhaut  vor  sich.  Wenn 
die  Narbenbildung  in  grosser  Ausdehnung  stattgefunden  hat,  so  ist 
dies  für  die  Resorption,  wenn  auch  der  Process  schon  lange  abgelaufen 
ist,  sehr  hinderlich,  daher  die  Kinder  nie  mehr  recht  gut  gedeihen 
und  meist  anämisch  und  muskelschwach  bleiben. 

Eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Schrumpfung  haben  die  Nar- 
ben, selbst  wenn  sie  selir  umfangreich  sind,  nicht.  Dies  gilt  mehr 
von  den  dysenterischen  Narben.  Doch  sind  Stricturirungen  des  Dickdarmes 
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entweder  mehr  localer  Natur,  oder  das  ganze  oder  einen  grossen  Ab- 
schnitt des  Darmrohres  betreffend,  schon  beobachtet  worden. 

Die  Therapie  der  acuten  und  chronischen  Enteritis  hat  viel  Ge- 
meinsames untereinander,  sowie  mit  den  Darmerkrankungen  überhaupt. 
Da  jedoch  die  Enteritis,  namentlich  aber  die  chronische  Form  im  ersten 
Lebensjahre  fast  nie  ohne  Nacherkrankungen,  besonders  ohne  ßhachitis, 
einhergeht,  so  fällt  die  Behandlung  der  Darmaffectionen  vielfach  mit 
der  der  Knochenaffectionen  zusammen. 

In  Bezug  auf  Kegelung  der  Diät,  Wahl  der  Nahrungsmittel,  gilt 
das  bisher  für  die  übrigen  Darmkrankheiten  Gesagte.  Da  meist  die 
künstliehe  Ernährung  oder  die  Ernährung  mit  Amylaceis  die  Haupt- 
ursache der  Enteritis  bildet,  so  bringe  man  die  Kinder,  falls  sie 
erst  drei  bis  fünf  Monate  alt  sind,  an  die  Brust.  Man  wird  in 
diesem  Falle,  wo  die  Kinder  noch  an  keiner  Brust  getrunken  haben, 
mit  vielen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben,  doch  gelangt  man  mit 
einiger  Ausdauer  immer  zum  Ziel.  Vortheilhaft  ist  es  jedoch,  spät  an 
die  Brust  gebrachten  Kindern  eine  gemischte  Nahrung  zu  geben,  und 
zwar  eignet  sich  diesfalls  gut  gesalzene  Eindsuppe,  in  die  Ta- 
pioca  oder  fein  gestossener  Keis  eingekocht  wird.  Verweigern  dies 
schwache,  herabgekommene  Kinder,  so  gebe  man  Kalbssuppe  Cj.  Pfund 
fettloses  Kalbfleisch  mit  1  Liter  Wasser  auf  'j-,  Liter  eingekocht), 
die  wegen  des  süsslichen  Geschmackes  von  den  Kindern  gern  ge- 
nommen wird. 

Wenn  Kinder,  die  noch  nie  an  der  Brust  getrunken  haben,  erst 
im  achten  bis  neunten  Monate  an  einer  acuten  oder  chronischen 
Enteritis  erkranken,  so  ist  es  nicht  zweckmässig,  sie  an  die  Brust  zu 
geben,  da  sie  meist  schon  Zähne  haben,  also  die  Brust  leicht  verletzen 
können  oder  die  Amme  wenigstens  stark  beissen  und  wol  auch  gar 
nicht  mehr  dazu  gebracht  werden  können,  an  der  Brust  zu  trinken. 
Nur  wenn  die  Enteritis  nach  der  Ablactation  entstanden  ist  und  seither 
noch  keine  allzu  grosse  Zeit  verflossen  ist,  kann  man  wieder  eine 
Amme  nehmen.  In  allen  anderen  Fällen  ist  es  somit  nothwendig,  eine 
leicht  verdauliche  und  passende  Nahrung  zu  finden.  Dies  gelingt  nicht 
immer  sofort,  da  manche  Kinder  irgend  ein  Nahrungsmittel  absolut 
nicht  vertragen,  oder  es  zu  nehmen  verweigern. 

Man  wird  oft  erst  nach  mehreren  Versuchen  die  richtige 
Nahrung  finden,  worauf  die  Umgebung  in  entsprechender  Form  vor- 
zubereiten ist. 
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Es  empfehlen  sich  bei  der  Behandlung  der  acuten  und  chro- 
nischen Enteritis  folgende  Nahrungsmittel  oder  Zusätze  zur  Milch,  von 
denen  je  nach  Umständen  und  Individualität  das  geeignete  ausgewählt 
werden  muss. 

Hier  steht  obenan  die  Liebig'sche  Suppe.  Dieselbe  ist  ein  leicht 
verdauliches,  blandes,  reizloses  Nahrungsmittel,  das  von  den  Kindern, 
trotz  des  eigenthümlichen  Geschmackes  gern  genommen  wird.  Die 
Zubereitung  derselben  erfordert  jedoch  grosse  Mühe  und  Sorgfalt,  daher 
sie  nicht  überall  durch  längere  Zeit  in  Auwendung  kommen  kann. 
Um  der  Wirkung  sicher  zu  sein,  muss  jede  Portion  jedesmal  frisch 
zubereitet  werden,  da  die  Liebig'sche  Suppe  leicht  sauer  wird.  Kindern 
über  zwei  bis  drei  Monate  kann  man  dieselbe  schon  in  der  unten 
angegebenen  Zusammensetzung  verabreichen,  während  sie  bei  jüngeren 
Kindern  in  entsprechender  Weise  verdünnt  werden  muss  (statt 
175  Gramm  Milch  gibt  man  halb  Milch  und  halb  Wasser).  Die 
Liebig'sche  Suppe  wird  viermal,  höchstens  fünfmal  im  Tage  und  ein- 
mal in  der  Nacht  gereicht.  Es  ist  dies  vollständig  genügend,  da  sie 
immerhin  mehr  Nährwerth  hat  als  die  Milch  allein.  Sie  erzeugt  jedoch 
leicht  Obstipation,  womit  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Enteritis 
zu  Ende  ist. 

In  diesem  Falle  muss  sie  entweder  ausgesetzt  oder  ent- 
sprechend verdünnt  werden.  Wenn  die  Liebig'sche  Suppe  gegeben 
wird,  so  ist  es  zweckmässig,  die  Kinder  durch  einige  Zeit  nur  mit 
Liebig'scher  Suppe  zu  nähren  und  erst  später,  nach  zwei  bis  drei 
Wochen,  sie  an  eine  andere  Nahrung,  etwa  Eindssuppe,  Kalbssuppe 
oder  rohes  Fleisch  zu  gewöhnen.  Im  Beginne  bemerkt  mau  so- 
fort eine  auffallende  Besserung  in  der  Beschaffenheit  der  Stühle. 
Nie  darf  man  hiedurch  sich  zu  der  Annahme  verleiten  lassen, 
die  Enteritis  sei  schon  geheilt.  Man  wird  wieder  schlechte  un- 
verdaute Stühle  zu  sehen  bekommen,  was  in  der  Natur  der  Erkran- 
kung liegt. 

Zunächst  an  die  Liebig'sche  Suppe  reiht  sich  der  Löff- 
lund'sche  Malzextract  und  der  Cacao  an.  Vom  Löfflund'schen 
Malzextract  gibt  man  auf  einen  halben  Liter  einen  Kaffeelöffel  voll. 
Wenn  derselbe  vertragen  werden  soll,  so  ist  es  natürlich  uoth- 
weudig,  dass  gute  unverfälschte  Kuhmilch  hiezu  verwendet  wird. 

Dies  gilt  natürlich  ebenso  von  der  Liebig'schen  Suppe  als  wie 
vom  Cacao.  Von  letzterem  nimmt  man,  vom  Pulver  der  Bohne,  Va  bis 
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1  Kafleelöffe]  auf  7,,  Liter  KiiLmilcli.  Es  wird  diese  Misfhiiiig  ähn- 
lich wie  die  gewöhnliche  Chocolade  zAibereitet  (van  Houten). 

Bei  Kindern  mit  rhachitischem  Skelet  wendet  man  mit  gutem 
Erfolge  den  Eichel-  und  den  Gerstenkaffee  an.  Von  beiden  lässt 
mau  in  die  Milcli  so  viel  einkochen,  bis  sie  eine  leicht  bräunliche  Farbe 
bekommt.  Die  darzureichende  Menge  hängt  vom  Alter  und  von  Neben- 
iimständen  ab. 

Oft  vertragen  Kinder  die  Kuhmilch  mit  den  erwähnten  Zu- 
sätzen nicht,  erbrechen  dieselbe  oder  die  Stühle  werden  schlechter, 
es  leisten  dann  die  verschiedenen  Fleischbrühen  gute  Dienste.  Wenn 
es  sich  darum  handelt,  die  Suppe  concentrirt  und  in  geringer 
Menge  zu  geben,  so  ist  der  sog.  Beeftea  angezeigt.  Dieser  hat  be- 
sonderen Werth  deshalb,  weil  er  ohne  Wasserzusatz  bereitet  wird. 
7+ — 72  I^ilo  vollständig  entfettetes  Kindfleisch  wird  in  kleine  Stücke 
geschnitten,  etwas  gesalzen  und  in  einem  mit  einer  Thierblase  ver- 
schlossenen Glase  im  Wasserbade  durch  zwei  bis  drei  Stunden-  gekocht. 
Der  so  zum  Vorschein  gekommene  Saft  wird  filtrirt.uud  dem  Kinde  mit 
dem  Löffel  gegeben.  Auch  als  Zusatz  zu  gewöhnlicher  Kiudsuppe  kann 
er  verwendet  werden,  weil  er  einen  pikanten  Geschmack  hat,  der 
jedoch  bei  häufigerem  Gebrauche  leicht  widerlich  wird.  Man  soll  ihn 
daher  nicht  öfter  als  ein-  bis  zweimal  im  Tage  verabfolgen.  Wie  von 
Kindfleisch  kann  er  auch  von  Kalbfleisch  hergestellt  werden. 

Wenn  man  wieder  zur  Milchnahrung  übergehen  zu  können 
glaubt,  so  verdünne  man  die  Milch  mit  Kalbsbrühe  im  Beginne  zu 
gleichen  Th eilen,  später  nehme  man  drei  Theile  Milch  und  einen  Theil 
Kalbssuppe. 

Li  leichteren  Fällen  genügt  wol,  wenn  man  blos  Schleimsuppe 
(Reis-  oder  Gerstenschleim)  verabfolgen  lässt.  Gute.  Dienste  leistet  in 
manchen  Fällen  das  Nestle'sche  Kindermehl,  dessen  eigentliche  Zu- 
sammensetzung jedoch  nicht  bekannt  ist. 

Es  sind  nur  die  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel  hier  angeführt 
worden-,  es  ist  nun  im  einzelnen  Falle  nothwendig,  nach  den  gegebenen 
Verhältnissen  und  Umständen  das  Passendste  auszusuchen.  Nicht  immer 
wird  es  gelingen,  sofort  das  Richtige  zu  treffen,  man  wird  oft  geiüithigt 
sein,  eine  Aenderung  aus  diesen  oder  jenen  Gründen  vornehmen  zu 
müssen.  Doch  lasse  man  sich  nicht  von  dem  Grundsatze  abbringen, 
die  Kinder  sowie  im  gesunden  Zustande,  so  auch  hier  möglichst 
einfach  zu  ernähren.  Je  einfacher  die  Nahrung  ist,  desto  besser  wird 
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sie  in  der  Regel  vertragen.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  medicamen- 
tösen  Behandlung,  deren  Wichtigkeit  übrigens  gegenüber  der  Ernährung 
bedeutend  in  den  Hintergrund  tritt.  In  Anwendung  kommen  die  Opiate, 
die  Adstringentia  und  Amara  und  schliesslich  das  Chinin  gegen  das 
Fieber.  Das  Opium  ist  von  gutem  Erfolge,  wenn  die  Stuhlanzahl  be- 
deutend vermehrt  ist  (10—20  im  Tage).  Es  bewirkt  eine  bedeutendere 
Verlangsamuug  der  peristaltischen  Bewegung,  in  Folge  dessen  die 
Resorption  besser  vor  sich  gehen  kann.  So  viel  Opium  zu  geben,  dass 
durch  eine  längere  Zeit  gar  keine  Entleerung  erfolgt,  ist,  abgesehen 
von  anderen  Contraindicationen,  nicht  zweckmässig,  da  der  schleimige 
Darminhalt  mit  den  unverdauten  und  zersetzten  Speiseresten  immer 
einen  Reiz  auf  die  kranke  und  noch  gesunde  Schleimhaut  ausübt. 
Man  gibt  am  besten  die  einfache  Opium tinctur  dem  Alter  entsprechend 
in  einem  schleimigen  Vehikel  oder  mit  Zucker  wie  ein  Elaeosaccharat. 
Das  Opium  soll  und  kann  ohne  Schaden  so  lange  fort  gegeben  werden, 
bis  sich  die  Stuhlanzahl  verringert  oder  normal  wird,  dann  soll  es 
bis  zum  nächsten  Rückfalle  ausgesetzt  werden. 

Von  den  Adstringentien  und  Amaris  kommen  ausser  den  schon 
bei  den  übrigen  Darmerkrankungen  erwähnten  noch  P.  Pauliniae  sorb. 
(wegen  des  Tanningehaltes)  Tannin,  Colombo,  Simaruba  und  Campeche- 
holz in  Anwendung.  Jeder  Praktiker  hat  in  dieser  Beziehung  das  eine 
oder  das  andere  Präparat,  das  er  besonders  bevorzugt.  Die  Wirkung 
ist  bei  allen  so  ziemlich  dieselbe.  Wenn  Fieber  vorhanden  ist,  gibt 
man  Chinin.  Man  gibt  mit  Vorliebe  das  Chinin  tannicum  (0*05 
bis  0-15  pro  dosi),  obwol  die  eigentlich  styptische  Wirkung  eine 
verhältnissmässig  geringe  ist.  Um  eine  bedeutende  Chininwirkung  zu 
erzielen,  müssen  grosse  Dosen  gegeben  werden.  Es  wird  wegen  des 
relativ  besseren  Geschmackes  von  vielen  Aerzten  bevorzugt.  In  vielen 
Fällen  passt  auch  das  Chin.  sulf.  in  Verbindung  mit  einem  leichten 
Eisenpräparate.  Tritt  im  Verlaufe  Collapsus  ein,  so  kommen  alle  bei 
den  übrigen  Darmerkrankungen  erwähnten  Mittel  in  Anwendung. 

In  Betreff  des  Weines,  der  wegen  seines  Alkoholgehaltes  als  Ana- 
lepticum  und  seines  Tanningehaltes  (Rothwein)  als  Stypticum  in  An- 
wendung kommt,  ist  zu  erwähnen,  dass  er  von  Kindern  ganz  gut  ver- 
tragen wird.  Die  gebräuchlichsten  Sorten  sind  Malagawein  und  rothe 
Bordeauxweine.  Bei  dem  grossen  Kostenpreise  des  letzteren  kann  man 
auch  Vöslauer  oder  Ofner  Wein  in  Anwendung  bringen.  Die  Bordeaux- 
weine verdienen  jedoch  wegen  ihres  geringeren  Alkoholgehaltes  den 
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Vorzug.  Aiicli  wol  deshalb,  weil  sie,  wenn  echt,  in  der  Regel  bes- 
ser aiisgegohren  sind  als  manche  einheimische  Weine.  Malagawein 
wird  wegen  seines  angenehmen  siisslichen  und  erst  nachher  etwas 
bitteren  Geschmaclces  gerne  genommen,  doch  ranss  die  Dosis  wegen  des 
stärkeren  Alkoholgehaltes  eingeschränkt  werden.  Für  Säuglinge  gibt 
man  1—5— 10  Tropfen  pro  die,  grösseren  Kindern  20  Tropfen  bis  einen 
halben  Kaffeelöffel  am  besten  des  Vormittags.  Von  den  Rothweinen  gibt 
man  das  Doppelte  und  darüber.  Es  empfiehlt  sich,  den  Rothwein  ohne 
Zuckerzusatz  und  etwas  erwärmt  zu  geben.  Es  ist  zweckmässig,  auch 
nach  Wiederherstellung  der  normalen  Verdauung  den  Kindern  durch 
längere  Zeit  hindurch  Wein  zu  geben.  Tritt  nach  einer  Enteritis 
Obstipation  ein,  so  ist  die  Tinctura  Darelli  ein  sehr  zweckmässiges 
Präparat;  man  gibt  den  Tag  über  1—2  Kaffeelöffel  voll.  In  Bezug 
auf  die  Anwendung  der  Amara  und  Opiate  siehe  die  übrigen  Darm- 
krankheiten. 

Wenn  Blut  und  Eiter  bei  anämischen  Kindern  im  Stuhle  vor- 
handen ist,  so  ist  der  Liq.  ferri  sesquichlorati  anzuwenden.  *) 

Im  Sommer  lässt  man  kleinere  Kinder  fleissig  an  die  frische 
Luft  tragen  und  grössere  schicke  man,  sobald  sie  irgendwie  trans- 
portabel sind,  aufs  Land.  Gebirgsluft  wird  im  Allgemeinen  gut  ver- 
tragen. Lässt  sich  dies  nicht  ausführen,  so  leite  man  eine  massige  Kalt- 
wasserbehandlung, sobald  die  ersten  stürmischen  Erscheinungen  vorüber 
sind,  als  Nachcur  ein.  Eine  Priessnitz'sche  Einwicklung  soll  von 
Anfang  an  getragen  werden,  vorausgesetzt,  dass  sich  auf  der  Bauch- 
wand kein  Eczema  artificiale  bildet,  was  den  Kindern  oft  grosse  Be- 
schwerden verursacht. 

Gegen  den  Tenesmus  sind  Stärkeklystiere  mit  oder  ohne  Opium 
anzuwenden.  Man  gibt  die  Klystiere  jedesmal,  nachdem  der  Stuhl  ab- 
gesetzt ist. 

Adstringirende  Klystiere  von  Alaun,  Lapis  (0"01  auf  ein  Lave- 
ment)  sind  nur  im  alleräussersten  Nothfalle  anzuwenden.  Am  ehesten 


*)  Ree.  Liq.  ferri  sesquichlor.  gtts.  X— XII, 
T.  opii  simpl.  gtts.  1  —  4, 
Aq.  cinnamomi, 
Aq.  (lest,  äii  40"0, 
Syr.  simpl.  10*0. 
D.  S.  2stündlich  1  KalFeelöffel. 
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hat  man  noch  einen  vorübergehenden  Erfolg  von  der  conseqiienten 
Anwendung  von  Eiswasserklystieren  zu  erwarten. 

Dyseuteria.  Die  eigentliche  Dysenterie,  —  die  diphtheri tische 
Entzündung  der  Darmsclileimhaut  kommt  im  Kindesalter  als  primäre 
Erkrankung  gegenüber  der  Enteritis  follic.  seltener  zur  Beobachtung. 
Die  Dysenterie  ist  viel  häufiger  eine  secundäre  Erkrankung.  Sie  ent- 
wickelt sich  entweder  aus  einer  chronischen  Enteritis,  so  dass  man 
beide  Processe  neben  einander  auf  der  Schleimhaut  antrifft,  oder 
sie  gesellt  sich  als  neue  Krankheit  zu  vielen  chronischen  Erkrankungen, 
Caries,  Nekrose  und  Tumor  albus  der  Gelenke.  Sie  ist  so  recht  die 
Plage  aller  langdauernden  Erkrankungen  in  Krankenhäusern,  und 
gegenüber  einer  Spitals-Dysenterie  ist  jede  Therapie  so  ziemlich  vergeb- 
lich. Der  pathologisch-anatomische  Befund  des  dysenterischen  Processes 
unterscheidet  sich  von  dem  der  Erwachsenen  in  Nichts.  Die  Therapie 
der  Dysenterie  fällt  so  ziemlich  mit  der  der  chron.  Enteritis  zusammen. 
Bei  acuter  auftretenden  und  verlaufenden  Fällen  thun  Klystiere  mit 
Eiswasser  in  geringer  Quantität  —  2  bis  3  Esslöifel  auf  ein  Klysma 
nach  erfolgter  Absetzung  des  Stuhles  gute  Dienste. 

Anhang. 

Ablactationsdiarrhöe.  Mit  diesem  Namen  werden  alle  jene 
meist  sehr  hartnäckigen  Diarrhöen  im  Säuglingsalter,  die  nach  der 
Ablactatiou  auftreten,  zusammengefasst.  Ein  eigenthümlicher  patho- 
logischer Process  oder  eine  besondere  Localisation  kommt  denselben 
nicht  zu.  Sie  haben  nur  das  Eine  gemeinsam,  dass  sie  hartnäckiger 
Natur  sind,  sonst  sind  es  ganz  verschiedene  Processe,  die  entweder  im 
Dünn-  oder  Dickdarme  localisirt  sind,  und  die  in  den  vorhergehenden 
Capiteln  geschildert  wurden.  Die  Behandlung  einer  Ablactationsdiarrhöe 
ergibt  sich  nach  den  voraus  mitgetheilten  Grundsätzen  von  selbst.  Sie 
wird  weniger  eine  medicamentöse  Behandlung  sein,  als  in  der  Kegelung 
der  Diät  und  in  der  Wahl  eines  zweckmässigen  Nahrungsmittels  be- 
stehen. Man  mache  sich  —  und  darauf  ist  die  Umgebung  vorzu- 
bereiten —  darauf  gefasst,  dass  entweder  sofort  oder  erst  nach 
einiger  Zeit  wieder  eine  Aenderung  in  den  Nahrungsmitteln  vorge- 
nommen werden  muss.  Denn  nicht  immer  vertragen  die  Kinder  dieses 
oder  jenes  Nahrungsmittel,  z.  B.  die  Liebig'sche  Suppe,  während  andere 
sie  wieder  gut  vertragen  und  dabei  gedeihen.  Stellt  sich,  was  gewöhn- 
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licli  der  Fall  ist,  eine  rhacliitisclie  Affection  des  Skeletes  ein,  so  ist 
natürlich  die  Therapie  diesbezüglich  zu  modificireu. 

Typhus  abdominalis.  Ileotyphus. 

Der  Ileotyphus  ist  eine  miasmatisch  contagiöse  Erkrankung,  die 
auch  im  Kindesalter  ziemlich  häufig  vorkommt.  Er  ist  feraers  eine 
allgemeine  Infectionskrankheit,  die  sich  vorzüglich  im  Darmkanale 
localisirt.  Der  Typhus  im  Kindesalter  imterscheidet  sich  in  vielen 
Punkten  vom  Typhus  wie  er  beim  Erwachsenen  beobachtet  wird.  Der 
Hauptunterschied  besteht  wol  darin,  dass  beim  Typhus  im  kindlichen 
Alter  selbst  bei  den  stürmischesten  Erscheinungen  im  Leben  die  Darm- 
aflfection  oft  eine  sehr  unausgebildete  und  geringfügige  ist,  während 
beim  Erwachsenen  das  Gegentheil  beobachtet  wii-d. 

In  Folge  der  geringfügigen  Affection  im  Darmkanale,  die  einen 
geradezu  abortiven  Charakter  an  sich  trägt,  kommen  im  Kindesalter 
Darmdurchbrüche,  sowie  die  so  sehr  gefürchteten  Darmblutungen 
selten  zur  Beobachtung. 

Auch  beobachtet  man,  da  weit  ausgebreitete  Ulcerationen  sel- 
ten vorkommen,  fast  nie  jenen  Zustand,  den  man  als  Typhus  maras- 
mus  bezeichnet,  bei  welchem  nach  Ablauf  der  typhösen  Erscheinungen 
in  Folge  der  zahlreich  zu  Grunde  gegangeneu  Follikeln  die  Kranken 
wegen  der  erschwerten  Eesorption  der  allgemeinen  Schwäche  erliegen. 

Beim  Ileotyphus  sind  es  hauptsächlich  der  Darmtract  sammt 
den  adnexen  Drüsen  und  die  Schleimhaut  der  Luftwege,  die  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  darbieten. 

Man  unterscheidet  mehrere  Abstufungen,  die  alle  unmerklich  in 
einander  übergehen.  Die  solitären  und  agminirten  Drüsen  sind  ent- 
weder gar  nicht  geschwellt  oder  sie  sind  sehr  mässig  intumescirt,  und 
zeigen  auf  dem  Durchschnitte  ausser  einer  reichlichen  Blutinjection  auch 
in  der  Umgebung  keine  Veränderung.  Die  zwischen  und  um  sie  liegende 
Schleimhaut  ist  etwas  geschwellt  und  mit  einem  etwas  zähen,  und 
glasigen  Schleime  bedeckt. 

Anatomisch  hat  man  es  somit  mit  einem  Katarrhe  der  Dünn- 
darmschleimhaut zu  thun,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  eine 
massenhaftere  seröse  Transsudation  gewöhnlich  nicht  vorhanden  ist, 
wie  man  sie  bei  Dünndarmkatarrhen  und  Cholera  nostras  antrifft. 
Im  Dickdarm  trifft  man  auf  einen  ähnlichen  Befund  der  Schleimhaut, 
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sowie  man  zumeist  eine  massenhafte  Ansammlung  von  festen  knolligen 
Kothmassen  daselbst  beobachtet.  Die  Därme,  insbesondere  der  Dünn- 
darm, sind  meteoristisch  aufgetrieben,  und  befinden  sich  m  emem 
subparalytischen  Zustande,  welcher  bei  oberwähntem  Befunde  der 
Schleimhaut  wol  auch  zur  Anhäufung  der  trockenen  Kothmassen 
beiträgt. 

Wenn  die  Darmaffection  stärker  entwickelt  ist,  so  trifft  man 
einzelne  solitäre  Follikeln  und  einen  oder  auch  mehrere  Follikeln  einer 
Peyer'schen  Plaque  ganz  aufgefallen,  wodurch  ein  rundlicher,  eventuell 
gestrickter  Siibstanzverlust  entsteht,  der  aber  keinen  geschwürigen  Cha- 
rakter an  sich  trägt,  sondern  an  dessen  theilweise  gezackten  Rändern 
man  noch  fransige  und  zottige  Reste  der  FoUicularsubstanz  antrifft. 
Man  kann  sich  hievou  am  besten  überzeugen,  wenn  man  den  Darm 
unter  Wasser  leicht  schüttelnd  untersucht. 

Diese  Substanzverluste  heilen,  wie  es  scheint,  auch  ohne  eine 
bindegewebige  Narbe  zurückzulassen,  oder  selbst  ohne  weitere  starke 
Betheiligung  des  Bindegewebes,  indem  sich  die  verloren  gegangene 
Drüsensubstanz  von  den  Resten  an  den  Rändern  und  am  Boden  des 
Substanzverlustes  aus  regenerirt.  Bei  solchen  Excisionen  in  der  Schleim- 
haut findet  man  als  Inhalt  des  Dünn-  und  Dickdarmes  ziemlich  dünn- 
flüssige, gleichmässig  vertheilte,  stark  gallig  gefärbte  Fäcalmassen, 
obwol  sowol  hier,  als  auch  bei  ausgebreiteteren  Typhusgeschwüren 
Coprostase,  wenn  auch  seltener  zur  Beobachtung  kommt. 

Bei  noch  mehr  entwickelter  Darmaffection  kommt  es  zu  Typhus- 
geschwttren  im  Ileum,  seltener  im  Jejunum  und  im  Beginne  des  Dick- 
darmes. Sie  unterscheiden  sich  weder  in  ihrer  Form,  ihren  Stadien, 
sowie  in  den  Heilungsvorgängen  in  Nichts  von  denen  des  Erwachsenen, 
obwol  wirkliche  Typhusgeschwüre  bei  Säuglingen  und  bei  ein-  bis 
zweijährigen  Kindern  insbesondere  in  grösserer  Ausdehnung  eine  grosse 
Rarität  sind. 

Das  Per i ton äum  ist,  wenn  nicht  ältere  Processe  vorhanden  sind, 
nicht  injicirt  oder  getrübt,  wie  man  es  bei  intensiveren  Dysen- 
terien über  dem  Dickdarme  antrifft.  Nur  wenn  es  zu  einer  Perforation 
kommt,  findet  man  natürlich  in  cadavere  jene  Veränderungen,  die  der- 
selben vorausgehen  oder  ihr  nachfolgen  (allgemeine  eitrige  Peritonitis). 
Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  der  bekannten  Weise  intumescirt,  selbst 
dann,  wenn  die  Darmaffection  eine  wenig  ausgebildete  ist.  Da  jedoch  die 
Mesenterialdrüsen  im  jugendlichen  Alter  bei  rhachitischen  und  scrophu- 
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lösen  Kindern  in  gar  mannigfacher  Weise  verändert  sind,  so  ist  es  oft 
ziemlich  schwierig  zu  unterscheiden,  welche  Schwellung  neueren  oder 
älteren  Datums  ist.  Ausserdem  befüllt  gerade  diese  Kinder,  ins1)e- 
sondere  wenn  sie  sich  in  schlechten  Lebensverhältnissen  befinden  häufig 
der  Typhus.  '  ^ 

Nächst  der  Darmaffection  und  der  der  adnexen  Lymphdrüsen  ist 
von  der  grössten  Bedeutung  die  Erkrankung  der  Bronchial- 
schleimhaut. Nicht  als  ob  dies  nicht  auch  bei  Erwachsenen  der 
Fall  wäre,  bei  welchen  insbesondere  die  Complicationen  von  Seite  der 
Eespirationsorgane  sehr  häufig  sind  und  gewöhnlich  den  lethalen  Aus- 
gang veranlassen,  im  Kindesalter  ist  die  durch  die  intensive  Entzündung 
veranlasste  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut,  insbesondere  jener 
der  feineren  Bronchien,  deshalb  von  so  grosser  Bedeutung,  weil  es 
hiedurch  leicht  zu  bedrohlichen  Athmungsinsufficienz  -  Erscheinungen 
kommt.  Die  Charaktere  einer  solchen  Bronchitis  unterscheiden  sich  in 
Nichts  von  jenen,  die  selbstständig  auftreten;  nur  beobachtet  man  in 
seltenen  Fällen  eine  bedeutendere  markige  Schwellung  der  Broiichial- 
drüsen,  sowie  man  im  kindlichen  Alter  nicht  allzu  selten  ein  der- 
artiges Anschwellen  der  Liguinaldrüseu  beobachtet. 

Die  Schwellung  der  Milz  ist  oft  bedeutend,  so  dass  man 
durch  die  Palpation  den  weichen  Milztumor  ganz  gut  fühlen  kann. 
Bei  rhachitischen  Kindern,  die  manchmal  an  einer  Milzvergrösserung, 
die  über  den  Rippenrand  reicht,  leiden,  kann  man  den  schar- 
fen Rand  der  Milz  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlen.  Bei 
einiger  üebung  ist  der  weiche,  mit  abgerundeten  Rändern  ver- 
sehene Milztumor  von  einem  chronischen  Milztumor  leicht  zu  unter-- 
scheiden. 

Die  spontane  Ruptur  des  Milztumors,  die  beim  Erwachsenen 
(Rokitansky)  vorkommt,  dürfte  im  kindlichen  Alter  kaum  beob- 
achtet worden  sein.  Hingegen  schwillt  die  Parotis  sowie  das  die- 
selbe umgebende  Bindegewebe  meist  einseitig  an  und  es  kommt  auch 
im  Kindesalter  zu  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Parotitiden.  Sie 
treten  oft  schon  in  der  zweiten  Woche  auf,  können  jedoch  bei  dem 
Umstände,  dass  sie  meist  einseitig  auftreten,  leicht  von  den  diph- 
theritischen  Bubonen  (Bouchut)  unterschieden  werden. 

Die  Degeneration  der  quergestreiften  Musculatnr  überhaupt,  wie 
sie  von  Zenker  als  wachsartige  und  körnige  Degeneration  beschrieben 
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wird,  beobachtet  man  im  Kiiulesalter  bei  der  willkiirlicben  Musculatur 
im  ausgebreiteten  Massstabe  selten,  sowie  auch  sog.  Muskelhämatome 
(Virchow)  nicht  beobachtet  werden.  Hingegen  ist  die  Erweichung  der 
Herzmuscuhitur,  die  beim  Flecktyphus  eine  so  grosse  Rolle  spielt, 
auch  beim  Ileotyphus  ein  fast  stetig  zur  Beobachtung  kommender 
Befund,  den  im  Leben  cruirt  zu  haben  in  prognostischer  Beziehung 
von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Das  Herzfleisch  ist  schlaff,  blässer,  fahler, 
in  höheren  Graden  leicht  zerreisslich,  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt  nebst  Ruptur  einzelner  Muskelfasern  gewöhnlich  eine  ziemlich 
dichte  körnige  Infiltration  der  Muskelbündel,  wobei  jedoch  die  Quer- 
streifung noch  erhalten  ist  (Zenker).  Das  Endocardium  zeigt,  obwol 
systolische  Blasegeräusche  im  Leben  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
ausser  den  gewöhnlichen  Leichenerscheinungen  keine  Veränderungen. 
Das  Blut  ist  gewöhnlich  dünnflüssig  oder  man  findet  nur  spärliche 
blasse  Febringerinnseln  vor. 

Die  im  Leben  auf  der  allg.  Decke  beobachtete  Roseola  schwindet 
im  Tode  vollständig,  ohne  eine  Pigmentirung  zurückzulassen.  Die  an 
den  unteren  Partien  des  Thorax  sowie  auf  den  Bauchdecken  vorkom- 
mende, übrigens  für  den  Ileotyphus  keineswegs  charakteristische  Miliaria 
crystallina  findet  man  geplatzt,  leer,  in  Folge  dessen  an  obbenannten 
Orten  eine  Abschuppung  von  Epidermislamellchen  beobachtet  wird. 

Von  den  Complicationen,  die  beim  Typhus  noch  zur  Beobachtung 
kommen,  sind  von  grösster  Wichtigkeit  die  entzündlichen  Processe 
in  der  Lunge.  Sie  sind  ebenso  häufig  als  beim  Erwachsenen,  sind 
schon  an  und  für  sich  wegen  der  immer  zu  Grunde  liegenden,  mehr 
oder  minder  ausgebreiteten  Bronchitis  sehr  gefährlich  und  führen  zu- 
meist in  der  zweiten  bis  dritten  Woche  das  lethale  Ende  herbei. 

Es  liegt  entweder  nur  eine  Steigerung  der  immer  vorhandenen 
mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Bronchitis  vor  oder  es  kommt  zu 
lobulären  Infiltraten,  die  oft  schon  in  kurzer  Zeit  fettkäsig  zerfallen; 
seltener  beobachtet  man  lobäre  croupöse  Pneumonien,  nicht  so  selten 
Gangrän  der  voi'her  infiltrirten  oder  gesunden  Lunge,  insbesondere 
gangränescireu  die  keilförmigen  Infarcte  an  den  Lungenrändern,  wo- 
durch es  denn  zu  Pneumothorax  kommt. 

Erysipel  kommt  wie  angegeben  wird,  nicht  selten  vor.  Häu- 
figer sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wirkliche  Dermatitides,  in  deren 
Gefolge  es  zu  ausgebreiteten  Zellgewebsvereiterungen  mit  Abstossuug 
-des  erkrankten  Gewebes  und  Blosslcgung  der  unterliegenden  Muscu- 
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latiir  kommt.  Ich  möchte  hier  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  hei 
Säuglingen,  hei  denen  oherwRhnte  entzündliche  Processe  in  der  Haut 
zumeist  am  Halse  und  am  Thorax  eine  weitgehende  Blosslegung  der 
Musculatur  veranlassen,  man  es  gewiss  in  manchen  Fällen  mit  einem 
typhoiden  Zustande  zu  thun  hat.  Nicht  in  Folge  des  Erysipelas 
migrans  kommt  es  zu  typhösen  Erscheinungen,  sondern  umgekehrt, 
die  Wanderrose  ist  eine  Folgekrankheit  des  ersteren. 

Gangrän  der  Haut  und  Schleimhaut  an  der  Wange  mit  nach- 
folgenden sehr  entstellenden  Suhstanzverlusten  (Noma)  heobachtet  man 
ebenfalls  beim  Typhus,  doch  viel  seltener  als  beim  Scharlach.  Ebenso 
sind  secundäre  Erkrankungen  der  Niere  nach  Typhus  im  Gegensatze 
zum  Scharlach  selten. 

In  Bezug  auf  prädisponirende  Ursachen  sei  erwähnt,  dass  es  in 
gewissen  Epidemien  fast  scheint,  als  würden  Kinder  häufiger  befallen 
als  Erwachsene.  Diese  Beobachtung  kann  man  insbesondere  in  Familien 
machen,  in  welchen  Kinder,  die  wie  die  Erwachsenen  derselben  An- 
steckungsgefahr ausgesetzt  waren,  eher  oder  nur  allein  von  Typhus 
befallen  werden.  Da  aber  der  Ileotyphus  im  Gegensatze  zum  exanthe- 
matischeu  Typhus  gleichzeitig  eine  endemische  Krankheit  ist,  so  wird 
man  oft  auf  viele  Erkrankungen  treffen,  die  scheinbar  eine  Epidemie 
vortäuschen  können.  In  Bezug  der  Jahreszeiten  findet  zwischen  dem 
Auftreten  bei  Kindern  und  Erwachsenen  wol  auch  kein  wesentlicher 
Unterschied  statt,  da,  abgesehen  von  dem  endemischen  Auftreten,  die 
Typhusfälle  sich  im  Herbste  und  im  Winter  häufen.  Dies  gilt  nicht 
nur  so  ziemlich  für  das  Auftreten  am  Continente  (Fogert,  Strassburg; 
Buhl,  München),  sondern  auch  für  England  und  Amerika  (Murchi- 
son,  Bartlett,  Wood).  Ob  der  Ileotyphus  im  Kindesalter  besonders 
häufig  in  jenen  Herbsten  auftritt,  welche  auf  einen  trockenen  und 
heissen  Sommer  folgen,  darüber  liegen,  was  das  kindliche  Alter  betrifft, 
noch  keine  umfassenderen  statistischen  Angaben  vor,  doch  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  auch  das  Gegentheil  beobachtet  werden  wird,  da  ja 
in  der  grossen  Hitze  und  Trockenheit  nicht  die  alleinige  Ursache  des 
stärkeren  Auftretens  des  Ileotyphus  liegt.  Gedrängtes  Zusammen- 
wohnen und  mangelhafte  Ventilation  können  als  alleinige  prädisponi- 
rende Momente  für  das  Auftreten  von  Ueotyphusfällen  nicht  heran- 
gezogen werden,  da  man  sowol  in  dicht  als  spärlich  bevölkerten 
Gegenden,  sowie  in  gut  als  schlecht  gelüfteten  Localitäten  den  Ileo- 
typhus in  gleicher  Weise  beobachtet,  sowie  es,  was  die  Lebensstellung 
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betrifft,  fast  scheint,  als  käme  der  Ileotyphus  bei  besser  und  üppiger 
trenäbrten  Kindern  häufiger  vor  als  bei  schlechter  und  unzweckmässig 
genährten  Individuen  (Bartlett,  Andral,  Louis).  Die  erwähnten 
Momente  begünstigen  hingegen  alle  das  Auftreten  des  exanthemati- 
schen  Typhus. 

Man  hat  vor  längerer  Zeit  die  Frage,  ob  der  Ileotyphus  con- 
tagiös  sei,  insbesondere  in  Frankreich  und  England  besonders  lebhaft 
discutirt  und  es  hat  eine  grössere  Anzahl  von  guten  Beobachtern, 
unter  ihnen  Andral,  sich  gegen  die  Contagiosität  des  Typhus  aus- 
gesprochen. 

Auch  Murchison  gibt  die  Contagiosität  nur  in  sehr  be- 
schränktem Masse  zu  und  beruft  sich  in  Bezug  auf  die  Nichtconta- 
giosität  auf  den  Bericht  des  London  Fever  Hospital  vom  Jahre  1864, 
•aus  welchem  hervorgeht,  dass  innerhalb  neun  Jahren  bei  einer  Anzahl 
von  1500  Fällen  von  Ileotyphus  nur  ein  Wärter  erkrankte,  bei  dem 
es  übrigens  sehr  wahrscheinlich  war,  dass  er  sich  den  Ileotyphus  ausser 
dem  Hause  geholt  hatte.  Ebensowenig  erkrankten  andere  Patienten, 
die  neben  den  typhösen  lagen,  jemals  an  Ileotyphus.  Diese  Beobach- 
tung kann  in  Bezug  auf  das  kindliche  Alter  vollinhaltlich  bestätigt 
werden,  da  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  an  der  Kinderklinik, 
obwol  typhöse  Kinder  mit  anderen  fieberhaft  erkrankten  oder  an 
anderen  Krankheiten  leidenden  Kindern  zusammenlagen,  doch  nie  ein 
anderes  Kind  an  Ileotyphus  erkrankte.  Beim  Flecktyphus  ist  dies  sicher 
nicht  zu  riskiren,  da  durch  denselben  leicht  ein  ganzes  Krankenzimmer 
inficirt  werden  könnte.  Wenn  immerhin  die  Beobachtung  vorliegt,  dass 
mehrere  Mitglieder  einer  Familie  an  Ileotyphus  nach  einander  er- 
kranken, so  ist  die  Sache  viel  ungezwungener  dadurch  zu  erklären, 
wenn  man  annimmt,  dass  diese  Individuen  alle  derselben  Schädlichkeit 
ausgesetzt  waren  und  deshalb  je  nach  ihrer  Disposition  erkrankten. 
Trotzdem  ist  die  Contagiosität  des  Ileotyphus  eine  nicht  abzuleugnende 
Thatsache,  wobei  die  Fäces,  die  ungemein  leicht  zur  Zersetzung  neigen, 
gewiss  eine  grosse  Rolle  spielen. 

Es  ergeben  sich  aus  dem  Obigen  für  den  praktischen  Kinderarzt 
folgende  zu  berücksichtigende  Momente. 

Wenn  in  einer  Familie  ein  Kind  an  Ileotyphus  erkrankt,  so  ist 
eine  Separirung  der  anderen  Kinder  jedesfalls  vorzunehmen,  doch 
braucht  sie  nicht  so  streng  durchgeführt  zu  werden,  da  eine  Ueber- 
tragung  durch  dritte  Personen,  wie  dies  beim  Scharlach  und  bei 
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den  Maseru  der  Fall  ist,  nicht  stattfindet.  Hingegen  ist  es  gut,  wenn 
man  die  nocli  gesunden  Kinder  in  andere  Wohnungs-  und  Nahrurigs- 
verhältnisse bringt,  wobei  hauptsächlich  die  Canalisationsverhältnisse 
und  das  Trinkwasser  besondere  Berücksichtigung  verdienen.  Weiters 
sind  in  dem  Hause,  wo  der  Erkrankte  zurückgeblieben,  die  Aborte 
energisch  mit  carbolsaurem  Kalk  oder  Eisenvitriol  zu  desinficiren, 
sowie  dies  insbesondere  bei  den  abgesetzten  Fäcalstoften  sofort  zu  ge- 
schehen hat. 

Die  ätiologischen  Momente  für  das  Kindesalter  sind  somit  in 
Kurzem  in  folgende  Sätze  zusammenzufassen. 

Der  Ileofcyphus  ist  entweder  eine  endemische  Krankheit  oder 
seine  Epidemien  sind  begrenzt.  Die  Epidemien,  die  oft  fast  nur  Kinder 
befallen,  fallen  nicht  immer  mit  dem  Auftreten  von  Epidemien,  unter 
den  Erwachsenen  zusammen. 

Er  ist  besonders  vorherrschend  im  Herbste  und  nach  heissem 
Wetter  und  ist  unabhängig  von  übermässig  dichtem  Zusammenwohnen 
imd  befällt  fast  ohne  Unterschied  Reiche  und  Arme  und,  wie  es  scheint, 
erstere  etwas  häufiger. 

Er  wird  oft  spontan  durch  fäcale  Fermentation  erzeugt  und  wird 
mitunter  von  Kranken  auf  Gesunde  übertragen. 

Diese  üebertragung  geschieht  wahrscheinlich  durch  die  Fäcal- 
massen,  welche  ungewöhnlich  stark  zur  Zersetzung  neigen.  (Mur- 
chison.) 

Die  Diagnose  eines  Heotyphus  ist  unter  Umständen  keineswegs 
eine  der  leichtesten  für  den  Kinderarzt,  sie  wird  insbesondere  dadurch 
schwierig,  weil  die  Difl'erentialdiagnose  von  anderen  Krankheiten,  speciell 
von  acuten  Magen-  und  Bronchialkatarrhen,  eine  sehr  schwierige 
sein  kann. 

Der  Heotyphus  beginnt  in  den  meisten  Fällen  allmälig.  In  fast 
gar  keinem  Falle  ist  man  in  der  Lage,  den  Tag  der  Erkrankung  mit 
Bestimmtheit  anzugeben,  weil  im  Kindesalter  noch  mehr  als  beim 
Erwachsenen  eine  ganze  Eeihe  von  unbestimmten  oder  richtiger 
gesagt  unbestimmbaren  Symptomen  dem  eigentlichen  Ausbruche 
der  Erkrankung  vorausgehen.  Erst  die  Gruppirung  dieser  einzelnen 
Symptome,  sowie  der  Hinzutritt  von  weiteren  Krankheitserschei- 
nungen und  die  Steigerung  von  schon  vorhandenen  ermöglichen 
die  Diagnose  „Heotyphus".    Gleichzeitig  muss  man  aber  sich  durch 
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ein  sorgfältiges  Aussclilicssiingsverfaliren  vor  der  Verweclislimg  mit 
anderen  Erkrankungen  siclierstellen. 

Bei  kleineren  Kindern  ist  man,  da  dieselben  über  die  Störungen 
im  Centrainervensystem  keine  Auskunft  geben  können,  blos  auf  die  ob- 
jective  Untersuchung  angewiesen,  die  im  Beginne  oft  ein  negatives 
Kesultat  ergibt.  In  schweren  Fällen,  bei  welchen  beim  Erwachsenen 
ein  starkes  Eiugenommenscin  des  Kopfes,  Ohrensausen,  Schwindel,  Be- 
täubung, Delirien  vorhanden  sein  würden,  erlangt  man  bei  Kindern 
keine  Auskunft  über  diese  einzelnen  Symptome,  da  die  Betäubung  und 
die  Delirien  bei  kleineren  Kindern  auch  durch  allgemeine  Convulsioueii 
mit  Bewusstlosigkeit  ersetzt  sein  können.  Hiedurch  wird  die  Differential- 
diagnose zwischen  Ileotyphus  und  Meningitis  purulenta  im  Beginne 
der  Erki-aukung  oft  sehr  erschwert.  Lösch ner  hat  eine  Keihe  von 
derartigen  sehr  lehrreichen  Fällen  beschrieben  und  zuerst  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  Meningitis  purulenta  und  serosa  nicht  nur 
als  Nachkrankheit,  sondern  auch  so  ziemlich  gleichzeitig  mit  den 
Symptomen  eines  Ileotyphus  vorhanden  sein  kann.  Die  Differential- 
diagnose zwischen  beiden  Erkrankungen  wird  in  einem  solchen  Falle, 
insbesondere  in  den  ersten  Tagen,  eine  sehr  schwierige  sein.  Erst  der 
weitere  Verlauf  gibt  hierüber  den  Entscheid. 

Sowol  im  weiteren  Verlaufe,  als  auch  in  den  Initial erscheinungen 
gibt  es  oft  auffallende  Unterschiede  zwischen  dem  Kinde  und  dem  Er- 
wachsenen. So  kann  bei  erki-ankten  Kindern  während  des  ganzen 
Verlaufes  die  Typhusdiarrhöe  ganz  fehlen,  während  beim  Erwach- 
senen bei  Vorhandensein  von  unregelmässigen  Fieberschauern,  Appe- 
titlosigkeit, Kopfweh,  Schmerzen  in  den  Gliedern  das  Auftreten  von 
Diarrhöe  oder  das  übermässige  Auftreten  derselben  nach  Darreichung 
von  milden  Laxantien  für  den  Beginn  einer  typhösen  Erkrankung  spricht. 
Andererseits  wird  wieder  die  Bestimmung  des  Anfangstages  und  somit 
die  Aufstellung  der  Diagnose  im  Beginne  erschwert  durch  den  Umstand, 
dass  bei  grösseren  Kindern  acute  Magenkatarrhe,  sogenannte  gastrische 
Fieber,  und  bei  kleineren  Kindern  manche  Broncho-Enterokatarrhe 
fast  genau  in  derselben  Weise  beginnen  wie  der  Ileotyphus  in  seinen 
leichten  Formen.  Ja  in  Bezug  auf  das  gastrische  Fieber  der 
grösseren  Kinder  muss  erwähnt  werden,  dass  es  Fälle  gibt,  die  ein- 
ander so  ähnlich  sind,  dass  man  selbst  im  weiteren  Verlaufe  nicht  in 
der  Lage  ist,  zu  sagen,  ob  diese  oder  jene  Krankheit  vorliegt,  da  bei 
Vorhandensein  fast  aller  typhösen  Erscheinungen  dieselben  doch  zu 
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rasch,  etwa  am  11— 12.  Tage  abbrechen  und  die  Reconvalescenz  beginnt. 
Man  hüte  sich  daher  in  der  Privatpraxis  sehr  das  Wort  „Typhus" 
zu  früh  auszusprechen,  da  man  sonst  genöthigt  ist,  die  zuerst  gestellte 
Diagnose  zurückzunehmen. 

Wie  erwähnt,  beginnt  der  Typhus  allmälig,  die  einzelnen  Sym- 
ptome stellen  sich  successiv  ein  und  halten  dabei  eine  gewisse  Reihen- 
folge inne.  Die  Kinder  leiden  an  vorübergehenden  Fieberbewegungen, 
Appetitlosigkeit,  klagen  über  Kopfweh,  ferner  über  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  so  dass  sie  oft  laut  bei  Berührung  oder  bei  Bewegungen 
aufschreien,  bei  der  Untersuchung  findet  man  jedoch  keine  Schwellung, 
oder  rheumatische  Affection  der  Gelenke.  Schwindel  oder  Ohrensausen 
(bei  grösseren  Kindern)  in  Verbindung  mit  üeblichkeiten  mit  oder 
ohne  Diarrhöe  stellen  sich  ein.  Selten  tritt  im  Beginne  Erbrechen  von 
gallig  gefärbtem  wässerigen  Mageninhalte  auf,  hingegen  häufiger  in 
der  zweiten  bis  dritten  Woche,  wo  es  gewöhnlich  als  ein  sehr  ungün- 
stiges Symptom  aufgefasst  werden  muss.  Oft  ist  nur  Diarrhöe  vor- 
handen mit  oder  ohne  gastrische  Störung  und  ohne  Schmerzen  im 
Bauche,  so  dass  man  an  einen  einfachen  Darmkatarrh  denkt.  Das 
Verhalten  der  Typhösen  im  Prodromalstadium  selbst  gegen  ganz  geringe 
Dosen  von  milde  wirkenden  Abführmitteln  ist  schon  erwähnt.  Zu 
diesen  Symptomen  tritt  Beschleunigung  des  Pulses,  heisse  Haut,  belegte 
und  an  den  Bändern  rothe  Zunge,  mitunter  auch  leichtes  Nasenbluten. 
Zu  gleicher  Zeit  ist  auch  der  Schlaf  unruhig  und  die  Kinder  sind 
hinfällig,  schwach,  mürrisch  und  liegen  gerne  auf  dem  Bettchen.  Doch 
ist  im  Anfange  die  Prostration  keineswegs  eine  andauernde,  die  Kin- 
der erholen  sich  nach  ein  paar  Stunden  scheinbar  und  nehmen  ihre 
gewohnten  Spiele  wieder  auf  Dazu  gesellt  sich  lockerer  Husten  bei 
etwas  beschleunigter  Respiration,  insbesondere  wenn  die  Pieberbewe- 
gung,  die  im  Beginne  unregelmässige  aber  noch  vollständige  Remissionen 
macht,  gerade  im  Ansteigen  begriffen  ist.  Wenn  man  ein  solches  Kind 
genau  untersucht,  so  wird  man  einen  sogenannten  negativen  objectiven 
Befund  antreff"en,  obwol  es  dem  blossen  Adspect  nach  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegt,  dass  das  Kind  einer  bedeutenden  und  intensiven  fieber- 
haften Erkrankung  entgegengeht.  Die  Inspection  der  Rachenschleimhaut 
wird  nichts  Positives  ergeben,  d.h.  dieselbefindet  man  blass  und  ohne 
jeden  Beleg,  auch  durch  die  Percussion  und  Auscultation  kann  jede 
entzündliche  Affection  des  Lungenparenchyms,  der  Luftwege,  der 
Pleura,  sowie  des  Endo-  und  Pericardium  ausgeschlossen  werden.  Ins- 
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besondere  untersuche  man  genau  die  Lungenspitzen,  da  bekannter- 
massen  manche  acute  Infiltrationen  derselben  im  Beginne,  d.  h.  im 
Stadium  der  Hyperämie,  unter  typhusähnlichen  prodromalen  Symptomen 
auftreten.  Die  Differentialdiagnose  von  einem  acuten  Magenkatarrh  der 
grösseren  Kinder  ist  in  diesem  Stadium  absolut  noch  nicht  zu  machen, 
zumal  die  unbestimmten  Symptome  vor  dem  Ausbruche  der  eigent- 
lichen für  den  Typhus  pathognomischen  Anzeichen  eine  geraume  Zeit, 
ja  bis  zu  einer  Woche  andauern  können.  Einen  Anhaltspunkt  gibt 
während  der  Prodrome  nur  die  Höhe  des  Fiebers  und  die  Grösse  der 
Prostration  im  Vei'hältnisse  zu  den  Ergebnissen  der  objectiven  Unter- 
suchung und  ein  allfällig  schon  überstandener  Typhus.  Oft  sind  die 
prodromalen  Erscheinungen  so  gering,  dass  der  Arzt  das  Kind  erst 
beim  Beginne  der  ersten  Woche  des  Typhus  zu  sehen  bekommt.  Beim 
Ausbruche  der  eigentlichen  typhösen  Symptome  steigert  sich  zunächst 
das  Fieber  in  einer  später  näher  zu  besprechenden  Weise  und  es  kann 
durch  die  Percussion  eine  Zunahme  des  Milzumfanges  nachgewiesen 
werden.  Der  Puls  schwankt  zwischen  100—140,  geht  jedoch  auch 
manchmal  auf  90  herunter,  er  ist  regelmässig,  weich  und  voll 
und  ist,  selbst  wenn  er  scheinbar  verlangsamt  ist,  leicht  von  jenem 
ominösen  Pulse,  den  wir  bei  der  tuberculösen  Basilarmeningitis  an- 
treffen, zu  unterscheiden.  In  der  Kegel  wird  der  Puls  gegen  Abend  und  in 
der  Nacht  beschleunigter  und  nimmt  erst  in  den  Morgenstunden  wieder 
ab.  Die  Haut  ist  trocken,  warm,  des  Morgens  jedoch  oft  mit  klebrigem 
Schweisse  bedeckt.  Die  Temperatur  derselben,  oder  die  Körpertempe- 
ratur ist  ebenfalls  des  Morgens  niedriger  als  des  Abends,  wo  in  den 
ersten  Abendstunden  eine  bedeutende  Steigerung  beginnt,  die  gewöhn- 
lich bis  Mitternacht  anhält.  Obwol  das  Fieber  in  der  ersten  Woche 
noch  nicht  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  so  ist  es  doch  viel  inten- 
siver, als  im  Prodromalstadium  und  abgesehen  von  den  typischen  Ex- 
acerbationen ein  continuirliches.  Die  Lippen  sind  aufgesprungen, 
trocken,  die  Zunge  ist  mit  einem  dünnen  weissen  Belege  bedeckt,  der 
Band  und  die  Spitze  erscheinen  roth,  dabei  ist  ein  süsslich  fader  Geruch  aus 
dem  Munde  bei  sonstiger  vollständiger  Integrität  der  Mund-,  Bachen-  und 
Nascuschleimhaut  vorhanden.  Die  Kinder  haben  keinen  Appetit,  klagen 
aber  viel  über  Durst  und  manchmal  wird  das  gierig  in  grossen  Mengen 
verschlungene  Wasser  wieder  erbrochen,  oft  mit  Galle  untermischt. 
Charakteristisch  ist  das  Erbrechen  für  den  Typhus  nicht,  da  es  ebenso 
oft  fehlen  kann,  als  im  Kindesalter  statt  der  sogenannten  Typhus- 
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diarrhöe  Obstipation  dui-ch  die  ganze  Zeit  der  Erkrankung  vorhanden 
sein  kann.  Wenn  sicli  Diarrhöe  einstellt,  so  erfolgen  innerhalb  24  Stunden 
zwei,  vier  bis  sechs  oder  noch  mehr  wässerige,  gelbliche  Entleerungen, 
die  in  ihrem  allgemeinen  Ansehen  am  meisten  jenen  Stühlen  gleichen, 
die  man  bei  einem  iincomplicirten  Dünndai-mkatarrh  grösserer  Kinder 
beobachtet.  Oft  wechseln  Diarrhöe  und  Obstipation  mehrmals  im 
Verlaufe  des  Typhus.  Dabei  ist  der  Bauch  gespannt  und  tympanitisch, 
der  Meteorismus  ist  gewöhnlich  über  den  ganzen  Bauch  gleichmässig 
verbreitet,  doch  ist  die  Ileocoecalgegend  manchmal  stärker  aufge- 
trieben und  beim  Drucke  beobachtet  man  daselbst  gurrende  Geräusche 
(sogenanntes  Ileocoecalgeräusch). 

Die  Milz  nimmt  an  Umfang  zu  und  kann,  da  um  diese  Zeit 
der  Meteorismus,  der  übrigens  im  Kindesalter  nie  so  hochgradig  wird, 
als  beim  Erwachsenen,  meist  sehr  massig  ist,  leicht  durch  die  Bauch- 
decken imter  dem  Kippenbogen  als  ein  rundlicher,  glatter,  weicher, 
beweglicher  und  schmerzloser  Tumor  gefühlt  werden.  Der  Urin  ist 
spärlich,  schwer  und  hoch  gefärbt,  (ürina  flammea.)  Das  Benommen- 
sein des  Kopfes,  der  Schwindel,  mit  einem  Worte  die  nervösen  Sym- 
ptome, soweit  sie  bei  einem  Kinde  constatirt  werden  können,  dauern 
fort,  doch  ist  das  Bewusstsein  und  das  Gedächtniss  noch  nicht  geschwun- 
den, hingegen  treten  in  der  Nacht  während  der  Fieberexacerbation 
schon  Unruhe,  gestörter  Schlaf,  Aufreden  und  Delirien  auf.  Der  Gesichts- 
ausdruck zeigt  Ermattung,  Hinfälligkeit  und  Gleichgiltigkeit  gegen 
äussere  Einflüsse  in  ausgezeichnetem  Grade,  dabei  ist  die  Conjunctiva 
injicirt,  trocken  oder  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  das  Gesicht  selbst 
entweder  in  toto  geröthet,  oder  man  findet  an  den  Wangen  eine  um- 
schriebene intensivere  Köthe,  ähnlich  wie  beim  Phthisiker,  die  jedoch 
oft  wechselt.  Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Intensität  dieser  Köthe 
ist  das  Verhalten  der  Rospirationsorgane.  Von  viel  grösserer  Wich- 
tigkeit als  beim  Erwachsenen  ist  schon  in  der  ersten  Woche  der  Zustand 
der  Bronchialschleimhaut.  Das  Athmen  ist  in  Folge  der  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  erschwert,  rauh,  scharf,  und  man  hört  einzelne 
grosse  oder  kleine,  blasige  Rasselgeräusche.  Je  intensiver  diese  Ver- 
änderungen sind,  desto  stärker  wird  die  Cyanose  im  Gesichte,  die  sich 
alsbald  auch  an  den  Extremitäten  zeigt.  Ohne  scharf  markirten  Ueber- 
gang  kommt  der  Typhus  in  die  zweite  Woche,  während  welcher  die 
einzelnen  Symptome  in  höherem  oder  geringerem  Grade  fortdauern. 
Hiezu  tritt  nun  am    10. — 12,  Tage  das  vielbesprochene  Exanthem 
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beim  Ileotyphus.  Es  bestellt  in  einer  Eruption  von  kleinen,  runden, 
ziemlicli  scharf  begrenzten  rötbliclien  Flecken,  die  man  am  häufigsten 
auf  der  Brust,  auf  dem  Bauche,  Rücken,  aber  fast  nie  an  den  Extremitäten 
antrifft.  Sie  sind  selten  bis  linsengross,  leicht  über  der  Haut  erhaben, 
schwinden  auf  Druck  und  erscheinen  aber  nach  Aufhören  desselben 
wieder.  Ihre  Zahl  ist  oft  sehr  unansehnlich,  oft  ist  aber  die  Eruption 
so  massenhaft,  dass  eine  Verwechslung  mit  einem  exanthematischen 
Typhus  oder  mit  Morbilli  und  Variola  wol  möglich  wäre  (Murchison). 
Namentlich  mit  letzterer  Erkrankung  könnte,  wenn  ausserdem  Nasen- 
bluten, hohes  Fieber,  starke  Prostration  vorhanden  ist,  leicht  eine 
Verwechslung  eintreten,  da  die  Symptome  mit  denen,  die  man  bei 
Variola  haemorrhagica  beobachtet,  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Die  Er- 
scheinungen in  der  dritten  Woche  zeigen  namentlich  in  Bezug  auf 
die  nervösen  und  bronchitischen  Symptome  eine  bedeutende  Steige- 
rung. Es  tritt  grössere  oder  geringere  Somnolenz  auf,  die  häufig  auch 
von  furibunden  Delirien  unterbrochen  wird.  Die  Delirien  sind  am 
Tage  geringer,  in  der  Nacht  stärker,  werden  jedoch  im  weiteren  Ver- 
laufe entweder  constaut,  oder  hören  in  den  Eemissionen  wol  auch 
ganz  auf,  so  dass  das  Kind  wieder  vollständig  bei  Bewusstsein  sein 
kann.  Oft  liegen  die  Ejnder  ganz  regungslos  mit  geschlossenen  Augen 
im  Bette,  scheinen  jedoch  Ansprachen  zu  verstehen,  z.  B.  sie  zeigen  die 
Zunge,  oder  aber  sie  geben,  wenn  auch  schnell,  so  doch  nur  verwor- 
rene, unarticulirte  und  unverständliche  Antworten.  Gleichzeitig  steigert 
sich  der  Puls  auf  120—140,  derselbe  wird  schwach,  klein  und  die  Pupillen 
erweitern  sich.  Die  Lippen  sind  trocken  und  aufgesprungen,  auf  den 
Zähnen  sammeln  sich  Sordes,  die  Zunge  ist  in  der  Mitte  trocken, 
braun,  oft  tief  eingerissen  und  blutend.  Der  Bauch  ist  stärker  aufgetrie- 
ben, hiedurch  wird  der  Milztumor  scheinbar  kleiner,  die  Diarrhöe  dauert 
fort  imd  es  gehen  oft  schleimige  Fetzen  und  Blut  ab.  Der  Urin  wird 
reichlicher,  blasser  und  leichter.  Dabei  entsteht  Decubitus  am  Os  sa- 
crum  oder  an  den  abgemagerten  Knien  und  Knöcheln.  Die  Abmage- 
rung und  Schwäche  nimmt  zu  und  bei  schwachem  Puls  kommt  es 
zu  leise  mussitirenden  Delirien,  Stupor,  Tremor,  Singultus  und  un- 
willkürlichen Entleei'ungen,  Dabei  sammelt  sich  in  den  Bronchien, 
auch  wenn  keine  Complicationen  vorhanden  sind,  immer  mehr  Secret 
an;  je  mehr  hiebei  die  feineren  Bronchien  betheiligt  sind,  desto  in- 
tensiver wird  die  Cyanose,  und  desto  beschleunigter  wird  die  ober- 
flächliche  insufficiente   Respiration.    Dabei   werden   die  Herzcon- 
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tractionen  immer  weniger  energisch,  die  Muskelkräfte  sinken  voll- 
kommen, und  unter  solchen  Umständen  kann  unter  Coma  der  Tod 
erfolgen,  oder  aber  es  kann  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  ein  Nachlass 
der  Erscheinungen  eintreten,  ohne  dass  man  schon  sagen  könnte,  das 
Kind  sei  reconvalesccnt  oder  ausser  Gefahr.  Gleich  wie  man  beim 
Typhus  den  Beginn  selten  absolut  sicher  bestimmen  kann,  gerade  so  . 
wenig  kann  der  Tag  der  Keconvalcscenz  angegeben  werden.  Die  Sym- 
ptome verlieren  sich  allmälig;  gewöhnlich  tritt  schon  gegen  Ende  dei- 
dritten  Woche,  also  vor  dem  21.  Tage,  ein  leichter  Nachlass  im 
Fieber  ein,  sowie  mehr  Muskelkraft  und  ausgiebigere  Eespiration  zu 
constatiren  sind.  Die  Eeconvalescenz  kann  durch  verschiedene  Um- 
stände, insbesondere  durch  hohe  Abmagerung,  ausgebreiteten  geschwü- 
rigen  Process  (bei  grösseren  Kindern),  Complicationen  (Dysenterien, 
Brouchialaffecte,  Metastasen  etc.)  sehr  verzögert  werden,  so  dass  oft 
3 — 4  Monate  vergehen,  ehe  sich  ein  Kind  von  der  Erkrankung  und 
ihren  Folgen  erholt  hat. 

Die  hier  gegebene  Beschreibung  erleidet  jedoch  mannigfache 
Ausnahmen,  so  dass  fast  kein  Typhusfall  beobachtet  wird,  der  nicht 
nach  der  einen  wie  anderen  Eichtung  hin  eine  Ausnahme  machen 
würde.  Bald  waltet  das  eine  Syaiptom,  etwa  das  Fieber,  bald  herr- 
schen wieder  die  nervösen  Symptome  vor,  so  dass  es  daher  noch  noth- 
wendig  erscheint,  die  einzelnen  Symptome,  ihre  Grade  und  ihre  Va- 
rianten nach  den  einzelneu  Oi'ganen  und  Organabschnitteu  näher  zu 
erörtern. 

Zunächst  wichtig  in  dieser  Beziehung  ist  das  Verhalten  des 
Fiebers.  Die  Curve,  die  man  beim  Typhus  erhält,  ist  eine  ganz  cha- 
rakteristische, und  genaue  Temperaturmessungen,  in  den  ersten  Tagen 
mehreremale  im  Tage  gemacht,  erleichtern  wesentlich  die  Diagnose. 
Im  Prodromalstadium  ist  die  Pieberbewegung  eine  vollständig  unregel- 
mässige, indem  nach  dem  Hinaufschnellen  der  Blutwärme  auf  40" 
und  darüber  vollständig  fieberfreie  Stunden  vorkommen.  Wechselnde 
Zustände,  die  man  innerhalb  24  Stunden  mehrmals  antreffen  kann. 

Wenn  jedoch  der  Typhus  einmal  ausgebrochen  ist,  so  wird  das 
Fieber  zunächst  ein  coutinuirliches,  d.  h.  vom  Beginne  an  bis  zu 
dem  Ende  der  Erkrankung  zeigt  die  Curve  auch  an  den  niedersten 
Punkten  noch  immer  eine  Erhöhung  über  die  Norm  an.  Im  kind- 
lichen Alter,  in  dem  ein  milder  Verlauf  häufig  beobachtet  wird,  be- 
trägt diese  Erhöhung  allerdings  oft  nur  einige  Zehntel.  Wenn  mau  die 
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Typhiiscurve  in  dieser  Richtung  hin  weiter  untersucht,  so  wird  man 
finden,  dass  dieselbe,  in  toto  genommen,  vom  Beginne  der  ersten  Woche 
bis  gegen  Ende  der  zweiten,  ja  dritten  Woche  langsam  ansteigt  und 
von  da  ab,  allerdings  gewöhnlich  nach  einem  bedeutenderen  Nachlass, 
langsam  abfällt.  Zeigt  die  Temperaturcurve  über  die  dritte  Woche 
hinaus  oberwähntes  Verhalten,  so  zeigt  dies  mit  ziemlicher  Sicherheit 
an,  dass  eine  Complication  vorhanden  ist.  Das  Eieber  hat  ferner  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  dasselbe  während  der  ganzen  Zeit  in  hohem 
Grade  deutliche  Exacerbationen  und  Eemissionen  aufweist.  Die 
Schwankungen  in  der  Temperaturhöhe  kommen  mit  Ausnahme  der 
acuten  Miliartuberculose  keiner  anderen  fieberhaften  Krankheit  als  nur 
den  typhösen  Erkrankungen  zu.  Ihre  Constatiruug  ist  also  für  den 
praktischen  Arzt  von  umso  grösserer  Wichtigkeit,  als  dieselben  mit 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  wiederkehren.  Die  Steigerung  des  Fie- 
bers (Exacerbation),  das  in  den  Morgenstunden  oft  kaum  die  Normal- 
höhe überschritten  hat,  fängt  schon  um  die  ersten  Nachmittagsstunden 
an  sich  bemerkbar  zu  machen.  Zwischen  4—6  Uhr  Abends  nimmt  die 
Steigerung  constant  zu  und  bleibt  auf  dem  in  den  weiteren  Abend- 
stunden erreichten  Höhepunkt  bis  nach  Mitternacht  und  beginnt  von 
da  an  abzufallen,  um  den  niedrigsten  Stand  in  den  Morgenstunden 
wieder  zu  erreichen. 

Gewöhnlich  stellen  sich  zur  Zeit  des  niedrigsten  Temperatur- 
standes auch  noch  andere  Zeichen  des  Collapsus  ein,  die  oft  sehr  be- 
drohlich werden  können.  Diese  Remission  dauert  nur  einige  Stunden 
an,  und  es  beginnt  dann  wieder  die  Zunahme  des  Fiebers. 

Man  wird  ferner  in  Bezug  auf  dieses  constant  sich  wiederholende 
Fallen  und  Steigen  an  der  Curve  folgende  gut  zu  verwerthende  Mo- 
mente finden.  Man  findet  entweder  eine  langsam  ansteigende  Curve, 
die  Temperatur  steigt  allmälig,  oder  die  Temperatur  schnellt  rasch  in 
die  Höhe  und  man  bekommt  eine  stark  ansteigende  steile  Spitze  in 
der  Curve.  Im  Kindesalter  sind  letztere  Fälle  selten,  lassen  aber,  wenn 
sich  das  Emporschnellen  wiederholt  einstellt,  keine  allzugünstige  Pro- 
gnose zu,  da  gerade  bei  diesen  Fällen  häufig  Complicationen  beob- 
achtet werden. 

Ferner  ist  von  Wichtigkeit  die  Höhe  des  Ansteigens,  d.  h.  die 
Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum.  Im  Mittel  beträgt  die 
Dilferenz  1*5— 2"  C,  wobei  aber  das  Minimum  meist  nicht  unter 
38-5°  C.  und  das  Maximum  nicht  die  Höhe  von  41°  C.  erreicht.  Diese 


488 


Krankheiten  der  Bauchorgane. 


Differenz  wird  um  so  kleiner,  je  weniger  deutlich  die  Remission  ein- 
tritt, je  mehr  somit  das  Fieber  ein  continuirliches  wird.  Wenn  man 
diese  Beobachtung  gegen  die  dritte  Woche  zu  macht,  so  deutet  dies 
auf  eine  Complication  von  Seite  der  Respirationsorgane  hin.  Zumeist 
liegt  eine  Steigerung  der  bronchitischen  Affection  vor.  Erreicht  die 
Temperatur  bei  der  Remission  nur  39-5—40"  C.  und  ist  der  Anstieg 
ein  allmäliger,  erreicht  aber  die  Höhe  von  41— 42",  so  ist  insbesondere 
bei  Vorhandensein  von  trocken  blasigen,  knarrenden,  spärlichen  aber 
lauten,  nicht  consonirenden  Rasselgeräuschen  in  den  feineren  Bron- 
chien Verdacht  auf  eine  allgemeine  Miliartuberculose  vorhanden.  Von 
diesem  soeben  geschilderten  Verhalten  des  Fiebers  gibt  es  viele  Aus- 
nahmen, von  denen  die  bemerkenswerthen  für  den  praktischen  Arzt 
etwa  folgende  ,sind.  Zunächst  kommt  es  vor,  dass  das  Fieber,  und 
dies  von  allen  Symptomen  am  meisten,  einen  abortiven  Verlauf 
nimmt;  d.  h.  vor  der  dritten  Woche,  in  welcher  fast  noch  alle  Tj^- 
phussymptome  in  voller  Blüthe  sind,  fällt  dasselbe  rasch  ab.  Selbst 
bei  sonst  schweren  und  vielleicht  bedrohlichen  Symptomen  beobachtet 
man  überhaupt  nur  ein  geringes  Ansteigen  über  die  Norm  und  eine 
ebenso  geringe  Exacerbation.  Es  scheint,  als  ob  zwischen  dem  Ver- 
halten des  Fiebers  mit  dem  abortiven  Auftreten  der  Localaffection  im 
Darme  ein  gewisser  Zusammenhang  bestünde.  Doch  müssen  solche 
scheinbar  rasch  abbrechende  und  oft  gar  nicht  zur  Diagnose  „Ileo- 
typhus"  berechtigende  Fälle  doch  als  Typhusfälle  aufgefasst  werden, 
da  die  Abmagerung  auch  nach  so  kurzer  Dauer  eine  so  bedeutende 
ist,  dass  sie  zu  einem  acuten  Magenkatarrh  in  gar  keinem  Verhält- 
nisse steht. 

In  seltenen,  aber  darum  schwer  zu  deutenden  Fällen  kommt 
die  Exacerbation  des  Morgens  und  die  Remission  des  Abends.  Es 
kann  dies  durch  eine  Woche  hindurch  und  darüber  andauern,  und  erst 
in  der  Mitte  der  Erkrankung  kommt  es  nach  vollständigem,  unregel- 
mässigem Verlauf  zu  der  gewöhnlichen  Typhuscurve.  Durch  Compli- 
cationen  wird  der  Charakter  der  Typhuscurve  oft  ganz  geändert,  wie 
etwa  durch  eine  lobäre  Pneumonie,  während  eine  Bronchitis  cap. 
den  Charakter  nicht  ändert,  sondern  nur  steigert.  Auch  die  Deferves- 
cenz  kann  durch  Fortbestehen  der  Bronchitis  bedeutend  verzögert 
werden. 

Nächst  dem  Fieber  sind  die  Erscheinungen  an  den  Digestions- 
und Respirationsorganen  von  besonderer  Wichtigkeit,  letztere  insbe- 
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sonders  wegen  der  zu  besorgenden  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten.  Wir  folgen  in  der  weiteren  Beschreibung  der  anatomischen 
Ordnung. 

Kopf  und  Hals. 

In  jenen  seltenen  Fällen,  wo  bei  einem  Säuglinge  und  bei 
Kindern  mit  noch  nicht  geschlossener  Eontanelle  ein  Ileotyphus 
beobachtet  wird,  findet  man  an  derselben  im  Gegensatze  zu  anderen 
acuten  Erkrankungen  wie  Meningitis  tuberc,  purulenta,  Hydrocephalus 
acutus,  sowie  Cholera  Infant,  keine  Veränderung.  Sie  ist  weder  ge- 
spannter noch  auch,  im  Beginne  wenigstens,  eingesunken.  Erst  wenn 
die  Abmagerung  beginnt,  oder  wenn  eine  stärkere  colliquative  Typhus- 
diarrhöe sich  einstellt,  sinkt  die  Fontanelle  in  einem  merklichen 
Grade  ein.  Mau  trifft  hier  auf  ein  ähnliches  Verhalten  der  Fonta- 
nelle wie  bei  der  Enteritis  chronica.  Bei  heftigem  Kopfschmerz 
ist  die  Stirne  corrugirt,  sonst  zeigen  die  Gesichtszüge  Erschlaffung, 
Ermüdung  und  Hinfälligkeit  an.  Die  Conjuuctiva  ist  manchmal 
bei  Hervortreten  der  nervösen  Symptome  stark  aber  gleichmässig 
iiijicirt,  jedoch  ist  keine  Lichtscheu  wie  bei  Morbillen  vorhanden.  Die 
Pupillen  sind  bei  hohem  Fieber,  also  in  den  Abendstunden,  enge 
(Reizungszustand),  reagiren  aber  prompt  auf  Lichteinflüsse.  Beide 
Pupillen  sind  gleich,  ein  Umstand,  der  in  Bezug  auf  die  Differential- 
diagnose zwischen  Heotyphus-  und  Gehirn-  und  Meningealerkrankuugen 
im  Beginne  desselben  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Die  Lippen  findet 
man  je  nach  Dauer  und  Intensität  vertrocknet,  mit  brauneu  Krusten 
bedeckt,  eingerissen  imd  leicht  blutend.  Da  die  Kinder  in  automa- 
tischer Weise  fortwährend  diese  Krusten  zu  entfernen  suchen,  so 
kommt  es  sogar,  besonders  an  den  Mundwinkeln,  zu  tief  eingreifenden 
Geschwürchen,  die  leicht  einen  diphtheritischen  Charakter  annehmen 
und  erst  in  der  Reconvalescenz  nach  wiederholtem  Touchiren  mit 
Lapis  abheilen.  Die  Nasenlöcher  sind  russig  angeflogen,  die  Nasen- 
schleimhaut im  Gegensatze  zu  den  Morbillen,  wo  sie  stärker  secernirt, 
trocken,  oft  mit  braun  vertrockneten  Blutkrusten  bedeckt.  Die  Nasen- 
flügel sind  bei  der  beschleunigten  und  gewöhnlich  etwas  intercepten 
Respiration  in  fortwährender  Bewegung.  Die  Zunge  ist  im  Beginne 
trocken,  roth  geschwellt,  so  dass  man  ganz  deutlich  die  Abdrücke  der 
Zähne  am  Zungenrande  wahrnimmt,  häufig  sieht  man  bei  Kin- 
dern die  sogenannte  Pityriasis  linguae  oder  Glossitis  desquamativa, 
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wie  sie  auch  genannt  wird.  Sie  besteht  in  einer  partiellen  Abschup- 
piing  oder  Abstossung  dos  Zungcnepithcls,  welches  an  den  Bändern 
stärker  zu  wuchern  beginnt.  Hiediircli  sind  derlei  glatte  und 
röthere  Stelleu  wallartig  umgeben.  Dieser  Zustand  ist  für  den  Ileo- 
typhus  in  keiner  Weise  charakteristisch,  da  man  bei  manchen  Kin- 
dern ihn  auch  fast  bei  jeder  Verdauungsstörung  beobachtet.  Im 
weitereu  Verlaufe,  zweite  bis  dritte  Woche,  bedeckt  sich  die  Zunge 
zuerst  in  der  Mitte  uud  später  in  toto  mit  einer  braunen,  sehr  dei'ben, 
oft  eingerissenen  Kruste.  Dabei  stellt  sich  ein  übler,  süsslich  fader 
oder  fauliger  Geruch  aus  dem  Munde  ein.  Die  Zähne  und  das 
Zahnfleisch  sind,  wenn  nicht  die  minutiöseste  Keinlichkeit  in 
Anwendung  kommt,  bald  mit  braun  vertrocknetem  Schleime  bedeckt, 
der  sich  sehr  schwer  entfernen  lässt  und  sich  bald  wieder  ansammelt. 
Selten  schwillt  das  Zahnfleisch  an  und  blutet  bei  Berührung.  Secundär 
und  erst  im  weitereu  Verlaufe  kommt  es  an  der  Wangenschleimhaut 
und  am  Zahnfleische  zu  Stomakace  uud  Noma.  Die  Wangenschleim- 
haut, die  Tonsillen,  die  Gaumenbögen,  sowie  die  hintere  Nasenwand 
sind  blass  und  zeigen  durch  die  ganze  Zeit  der  typhösen  Erkrankung 
nichts  Abnormes.  Dieser  negative  Befund  ist  insbesondere  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Erkrankung  von  Wichtigkeit,  da  um  diese  Zeit 
häufio-  entzündliche  Processe  in  und  um  die  Parotis  mit  bedeutender 
Schwellung  der  Seitentheile  des  Halses  auftreten.  Bei  Diphtherie 
oder  bei  Scarlatina  kommen  derlei  Affectionen  bald  nach  Aus- 
bruch der  Erkrankung  und  früher  zur  Beobachtung,  während  sie  beim 
Heotyphus  erst  in  der  dritten  bis  vierten  Woche  auftreten.  Zumeist 
werden  diese  Affectionen  bei  Kecidiven  des  typhösen  Processes  be- 
obachtet. 

Thorax  und  Circulationsorgane. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  ist  für  die  Diagnose 
von  grosser  Wichtigkeit.  Insbesondere  untersuche  man  wiederholt  die 
Lungenspitzen  und  informire  sich  über  die  Intensität,  Schärfe  und 
Gleichmässigkeit  der  Inspirationsgeräusche  daselbst.  Oft  gleichen  die 
Prodrome  einer  sub acuten  Lungeninfiltration  in  den  obersten  Lun- 
genspitzen sehr  denen  eines  Heotyphus.  Die  Bespiration  ist  in  Folge 
des  Fiebers  beschleunigt,  etwas  intercept  und  wegen  des  in  den 
Bronchien  angesammelten  Secretes  massig  erschwert.  Im  weiteren 
Verlaufe  wird  dieselbe  oberflächlicher,  insufficient  und  beschleunigter, 
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insbesondere  bei  Collapserscb einungen,  scliwacbem  Pulse,  undeutlichem 
Herzstoss  und  fortschreitender  Cyanose.  An  sich  bietet  sie  nichts 
Chai-akteristisches  dar  und  erreicht  oft  40  in  der  Minute.  Sie  richtet 
sich  übrigens  nach  den  Remissionen,  nach  dem  Schlafe  und  wird 
hauptsächlich  beeiuflusst  durch  die  Intensität  der  vorhandenen  Lun- 
genaflfection  (Bronchitis)  oder  ihre  Steigerung,  ferner  durch  auftretende 
Complicationen,  wie  Pneumonie,  Pleuritis  und  Croup  der  Bronchien. 

Die  Percussion  ergibt,  mit  Ausnahme  der  Milzvergrösserung  und 
mit  Ausnahme  der  passiven  Erweiterung  des  rechten  Herzens  bei 
hochgradiger  und  ausgebreiteter  Bronchitis,  nichts  Abnormes.  Der 
Schall  ist  überall  hell  und  voll,  ja  es  können  die  Grenzen  sogar 
etwas  erweitert  sein,  da  die  Lungenränder  in  Folge  der  Bronchitis 
etwas  emphysematös  ausgedehnt  sind.  Die  unteren  Begrenzungs- 
linien am  Thorax  können  jedoch  wegen  des  verschiedengradigen 
Meteorismus  des  Darmes  wieder  nach  oben  gerückt  sein,  so  dass 
obige  Erweiterung  oft  mehr  als  ausgeglichen  erscheint.  Trifft  man 
irgendwo  auf  eine  Dämpfung  mit  den  entsprechenden  Athmungs- 
geräuschen,  so  zeigt  dies  an,  dass  eine  grössere  Partie  des  Lungen- 
parenchyms durch  ein  katarrhalisches  oder  fibrinöses  Infiltrat  luft- 
leer geworden  ist,  „prognostisch  von  grösster  Wichtigkeit",  Die  er- 
wähnte Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  beobachtet  man 
erst  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  sich  intensivere  Stauungserschei- 
nungen in  Folge  der  Bronchitis  und  des  Meteorismus  eingestellt 
haben.  Im  Verlaufe  der  Reconvalescenz  verliert  sich  eine  derartige 
Verbreiterung  des  Herzeus.  Die  Herztöne  sind  normal,  doch  schwach, 
wenn  sich  Collaps  einstellt,  desgleichen  ist  der  Herzstoss  un- 
deutlich und  zitternd.  Accentuirung  des  zweiten  Pulmonalarterientones 
stellt  sich  bei  reichlichem  Secret  in  den  Bronchien  ein.  Im  weiteren 
Verlaufe,  besonders  bei  hochgradiger  Abmagerung  und  Anämie, 
beobachtet  man  im  linken  Ventrikel  manchmal  systolische,  blasende  Ge- 
räusche, ohne  dass  eine  endocarditische  Affection  vorhanden  wäre. 
In  der  Reconvalescenz  verlieren  sich  diese  Geräusche  vollständig, 
ebenso  wie  ein  etwa  vorhanden  gewesenes  Nonnengeräusch.  Die  Aus- 
cultation  der  Lunge  ergibt  im  Beginne  lautes,  scharfes,  vesiculäres 
Athmen.  Nur  hie  und  da  hört  man  einzelne  Rasselgeräusche.  Bei 
Zunahme  des  Secretes  in  den  Bronchien,  namentlich  feinerer  Ordnung, 
kann  man  die  verschiedensten  Rasselgeräusche  —  singende,  pfeifende, 
schnurrende,  girrende  und  gimmende  constatiren.  Doch  ist  eine  Consonanz, 
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da  das  Lungenparencliym  überall  lufthaltig  ist,  nirgends  vorhanden. 
Stellen  sich  an  irgend  einer  Stelle,  zumeist  in  den  unteren  Partien 
oder  an  den  vorderen  Lungenrändern,  fein  knisternde,  consonirende 
Rasselgeräusche  mit  gleichzeitiger  Beschleunigung  der  Respiration 
ein,  so  hat  man  es  mit  einer  Complication  zu  thun.  Ist  das  Secret 
in  den  Bronchien  sehr  dickflüssig  und  zähe,  so  verlegt  es  der  Luft 
den  Zutritt  zu  den  Alveolen,  was  durch  den  allgemeinen  Schwäche- 
zustand der  Musculatur  noch  begünstigt  wird.  Es  werden  hiedurch 
leicht  an  mehreren  Stellen  einzelne  Lungenpartien  atelektatisch.  Das 
Inspirationsgeräusch  wird  abgeschwächt  oder  gar  nicht  zu  hören  sein. 
Wenn  die  atelektatischen  Stellen  von  einigem  Umfange  sind,  nimmt 
die  Cyanose  in  bedeutendem  Grade  zu,  Anfangs  nur  im  Gesichte, 
später  aber  auch  an  den  Extremitäten.  Die  peripheren  und  ober- 
flächlichen Venennetze  füllen  sich  stark  mit  Blut  an  und  schimmern, 
insbesondere  am  Thorax  (wegen  des  behinderten  Abflusses  aus  der 
Vena  azygos  und  hemiazygos)  als  bläuliche  Netze  durch  die  Haut 
hindurch.  Die  Circulation  wird  weiters  durch  einen  hochgradigen 
Meteorismus  in  erheblichem  Grade  umso  mehr  beeinträchtigt,  je  mehr 
Secret  in  den  Bronchien  und  atelektatische  Stellen  eventuell  vor- 
handen sind.  Die  Cyanose  wird  noch  intensiver,  wodm-ch  wieder 
die  Muskelschwäche,  sowie  die  oberflächliche  (insufificiente)  Respi- 
ration und  die  Schwäche  des  Pulses  zunimmt.  Der  letztere  bietet 
beim  Ileotyphus  im  Kindesalter  wenig  Positives  dar.  Er  ist  be- 
schleunigt, im  Beginne  voll,  ja  manchmal  während  der  Exacerbation 
klopfend  und  hart;  er  wird  aber  im  weiteren  Verlaufe  klein,  weich  und 
beschleunigter,  130 — 140  in  der  Min.,  welche  Anzahl  durch  Bewegungen 
des  kranken  Kindes  vermehrt  werden  kann.  Das  Wichtigste  bleibt 
seine  Regelmässigkeit,  insbesondere  im  Beginne  der  Erkrankung.  Ein 
Schlag  folgt  in  gleichmässigen  Intervallen  auf  den  andern.  Hiedurch 
kann  man,  da  der  Puls  auch  noch  beschleunigt  ist,  im  Beginne  ganz 
leicht  eine  beginnende  Meningitis  tuberculosa  ausschliesseu.  Bei  Collaps- 
erscheinungen  wird  der  Puls  klein,  fadenförmig  und  sehr  beschleunigt. 
Wenn  dieses  Verhalten  des  Pulses  während  der  Exacerbation  des  Fiebers 
zu  constatiren  ist,  so  ist  dies  prognostisch  ein  sehr  ungünstiges  Sym- 
ptom. Ein  acutes  Lungenödem  schliesst  dann  die  ganze  Reihenfolge 
obiger  Symptome  ab. 


Ueotyphus. 


493 


Bauchhöhle.  (Digestions-  und  Harnorgane.) 

Die  Leber  zeigt  keine  Veräuderiingeii;  bei  bedeuteudem  Meteo- 
rismus ist  sie  nach  oben  verschoben  und  bei  Ausdehnung  des  Magens 
kann  ihr  linker  Lappen  schwer  auffindbar  sein.  Die  Milz  schwillt  im 
Verlaufe  des  Typhus  um  das  Doppelte,  Dreifache  und  darüber  an. 
Der  Milztumor  ist  ein  acuter  und  bildet  sich,  falls  er  nicht  ein 
vorher  verändertes  Organ  befällt,  in  der  Keconvalescenz  wieder  voll- 
ständig zurück.  Der  Milztumor  erreicht  bei  Kindern  nie  die  Grösse 
wie  bei  Erwachsenen,  auch  erfolgt  das  Anschwellen  nie  so  rapid,  dass 
eine  Milzruptur,  mit  Austritt  des  weichen  Parenchyms  und  Hämor- 
rhagie  in  die  Peritonäalhöhle,  beobachtet  wird.  Diagnostisch  wichtig 
ist  nicht  der  Nachweis  einer  vergrösserten  Milz  an  sich,  sondern  der 
Nachweis  einer  allmäligen  Zunahme  des  Organes  an  Umfang.  Dies 
zu  constatiren  ist  im  Kindesalter  umso  schwieriger,  als  man  gar 
viele  Kinder  findet,  die  mit  einem  chronischen  Milztumor  behaftet 
sind  und  überdies  der  Meteorismus  der  Gedärme  häufig  wechselt. 

Man  hat  also  im  Beginne  der  Erkrankung,  sobald  der  Verdacht 
auf  Typhus  rege  wird,  bei  Berücksichtigung  aller  Nebenumstände 
(Meteorismus)  sofort  den  Umfang  der  Milz  festzustellen.  Nur  wenn 
man  eine  constante  Zunahme  durch  einige  Tage  nachweisen 
kann,  ist  dies  Symptom  diagnostisch  zu  verwertheu.  Die  Milzdäm- 
pfung ist  beim  Kinde  mitunter  schwer  aufzufinden,  besonders  wenn 
die  Ge'därme  —  Magen  und  Dickdarm  insbesondere  —  meteoristisch 
aufgetrieben  sind.  Der  Umfang  der  Milz  ist  oft  blos  auf  Plessi- 
metergrösse beschränkt.  Man  findet  sie  am  besten,  wenn  man  genau 
in  der  Axillarlinie  nach  abwärts  percutirt.  Man  stösst  da  am 
oberen  Rande  der  achten  Rippe  auf  einen  leeren  Schall  mit  ver- 
mehrter Resistenz  in  der  Ausdehnung  von  zwei  Querfingern.  Wird 
dieser  Umfang  in  was  immer  für  einer  Richtung  überschritten,  so  hat 
man  es  mit  einem  acuten  oder  chronischen  Milztumor  zu  thuu.  Im 
Kindesalter  kann  bei  der  Weichheit  der  Bauchdecken  und  bei  der 
Elasticität  der  unteren  Thoraxapertur  die  Milz,  wenn  sie  zwei  bis 
drei  Mal  vergrössert  ist,  leicht  durch  die  Palpation  nachgewiesen 
werden.  Man  findet  sie  als  einen  beweglichen,  weichen  Tumor,  dessen 
Grösse  und  Zu-  oder  Abnahme  auf  diese  Art  leicht  controlirt  werden 
kann.  Beim  Erwachsenen  ist  dies  nur  möglich,  wenn  die  Milz  schon 
einen  bedeutenden  Umfang  erreicht  hat.  Sie  erreicht  rasch  —  in  der 
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ersten  bis  zweiten  Woche  —  ihren  grössten  Umfang  und  biklet  sich 
von  -da  ab  wieder  zurück.  Ein  chronischer  Milztamor  bleibt  selbst 
bei  protrahirtem  Verlaufe  nach  einem  Ileotyphus  nicht  zurück. 

Die  Gedärme  sind  beim  Ileotyphus  immer  in  exquisiter  Weise 
meteoristisch  aufgetrieben.  Es  kann  der  Meteorismus  einen  so 
hohen  Grad  erreichen,  dass  der  Bauch  wie  eine  stark  gespannte 
Blase  das  Niveau  des  Thorax  bedeutend  überragt. 

Obwol  Magen  und  Dickdarm  ebenfalls  ausgedehnt  sind,  so  be- 
trifft der  Meteorismus  doch  hauptsächlich  den  Dünndarm.  Der  Meteo- 
rismus ist  nicht  so  sehr  Folge  der  Localerkrankung  im  Dünndarme, 
wie  beim  Dünndarmkatarrh,  sondern  eine  Lähmungserscheinung  in  Folge 
der  Allgemeinei'krankung. 

Der  Meteorismus  beginnt  schon  in  den  Prodromen  sich  zu 
zeigen,  und  zwar  ist  zumeist  der  Magen  zuerst  aufgetrieben,  erst  im 
weiteren  Verlaufe  folgt  der  Dünndarm  nach.  Im  Allgemeinen  ist  der 
Meteorismus  im  kindlichen  Alter  ein  mässiger,  doch  ein  constantes 
Symptom  und  erreicht  nur  in  seltenen  schweren  Fällen  einen  so 
hohen  Grad,  dass  die  Respiration  beeinträchtigt  wird. 

In  der  Ileocoecalgegend,  die  mitunter  stärker  ausgedehnt  ist, 
als  der  übrige  Dünndarm,  hört  man  bei  der  Palpation  im  Darme  ein 
gurrendes  Geräusch  (Ileocoecalgeräusch),  das  jedoch  für  den  Ileotyphus 
keineswegs  charakteristisch  ist  und  in  vielen  Fällen  gänzlich  fehlt. 
Henoch  erwähnt,  dass  er  es,  wie  Löschner,  auch  an  der  linken 
und  rechten  Seite  angetroffen  hat.  Da  hauptsächlich  die  Dünndarm- 
schlingen ausgedehnt  sind,  so  erscheint  der  Bauch  gleichmässig  ge- 
spannt, die  Nabelfalten  sind  bei  höherem  Grade  ausgeglichen,  doch 
die  Nabelgegend  springt  nicht  stärker  hervor  und  ist  nicht  zugespitzt, 
wie  bei  der  tuberculösen  Peritonitis.  Die  Palpation  lässt  nirgends 
ausser  der  Milz  und  etwa  Fäcalmassen  eine  Härte  auffinden,  ebenso 
wenig  ist  das  Peritonäum  bei  Berührung  empfindlich.  Doch  unter- 
suche man  täglich  genau  die  Ileocoecalgegend  in  Bezug  auf  eine 
allfällige  Schmerzhaftigkeit,  da  ein  sich  vorbereitender  Darmdurch- 
bruch am  ehesten  durch  eine  Schmerzhaftigkeit  an  einer  umschriebeneu 
Stelle  sich  kund  gibt. 

Die  Bauchdecken  sind  überall  über  den  Gedärmen  leicht  ver- 
schiebbar und  von  ihnen  leicht  abhebbar. 

Durch  das  eben  beschriebene  Vei'halten  des  Bauches  kann  man 
leicht  eine  Peritonitis,  sei  sie  nun  tuberculöser  oder  purulenter  Natur, 
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ausschliessen,  ebenso  leicht  gelingt  dies  in  Bezug  auf  eine  Meningitis 
tiiberculosa,  bei  welcher  bekanntlich  gleich  von  Beginn  der  Erkran- 
kung an  der  Bauch  einzusinken  beginnt.  Beim  acuten  Magenkatarrhe 
grösserer  Kinder  ist  der  Meteorismus  nie  so  bedeutend,  ist  mehr 
um  die  Magengegend  vorhanden,  und  verliert  sich  oft,  wenn  ein  aus- 
giebiger Stuhl  erfolgt.  Ist  der  Meteorismus,  gewöhnlich  nach  Nachlass 
des  Fiebers,  schon  geschwunden,  so  deutet  ein  Wiedereintritt  auf  einen 
Rückfall  beginnendes  Recidiv  hin.  Bleibt  er  aber  über  die  gewöhnliche 
Zeit  (3—4  Wochen)  hinaus  bestehen,  so  ist  die  Reconvalescenz  immer 
eine  verzögerte,  da  die  Resorption  eine  gehinderte  ist. 

Der  Appetit  ist  vermindert,  dagegen  aber  in  den  meisten 
Fällen  der  Durst  sehr  vermehrt.  Wenn  oft  und  in  grossen  Mengen 
getrunken  wird,  so  tritt  Erbrechen  von  gallig  gefärbter,  mit  etwas 
Schleim  untermischter  Flüssigkeit  ein,  es  fehlt  jedoch  in  vielen 
Fällen.  Es  ist  dies  ein  wichtiger  Umstand,  da  für  die  acuten  Exan- 
theme das  initiale  Erbrechen  sehr  charakteristisch  ist  und  beim 
Typhus  es  entweder  ganz  fehlt  oder  gewöhnlich  erst  später  im  wei- 
teren Verlauf  der  Krankheit  sich  einstellt. 

Die  Diarrhöe  ist  beim  Ueotyphus  im  Kindesalter  keinesfalls 
constant,  sondern  man  beobachtet  gar  viele  Fälle,  bei  denen  entweder 
ein  normaler  Stuhl  erfolgt,  während  bei  anderen  hingegen  sogar 
hartnäckige  Obstipation  vorhanden  sein  kann.  Es  kommen  beim  Er- 
wachsenen wol  auch  derartige  Fälle  (Murchison,  Barth)  vor,  doch 
dies  sind  Ausnahmsfälle,  während  im  Kindesalter  nahezu  bei  der 
Hälfte  der  Fälle  keine  Diarrhöe  beobachtet  wird.  Hiediirch  wird  die 
Diagnose  eines  Ueotyphus  im  Kindesalter  immerhin  etwas  schwieriger, 
da  ein  werthvolles  Symptom  fehlt  und  man  leicht  auf  einen  Irrweg 
gelangen  kann. 

Wenn  jedoch  Diarrhöe  vorhanden  ist,  so  sind  die  Stühle  sowie 
die  Absetzung  immerhin  charakteristisch.  In  vielen  Fällen  erfolgt 
innerhalb  24  Stunden  nur  ein  sehr  ausgiebiger  flüssiger  Stuhl,  in 
anderen  Fällen  erfolgen  4 — 5  Stühle  von  derselben  Beschaffenheit 
und  in  gleich  ausgiebiger  Menge.  Die  Absetzung  des  Stuhles  ist  mit 
Abgang  von  Gasen  verbunden  und  erfolgt  nur  in  schweren  Fällen 
unwillkürlich.  Tenesmus  nach  dem  Stuhle  ist  in  der  Regel  nicht 
vorhanden.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich  dunkelbraun  gefärbt,  dünnflüssig 
wie  bei  einem  acuten  Dünndarmkatarrh,  die  Reaction  ist  stark  sauer, 
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der  Geruch  jedoch  ein  fauliger.  Prorade  Bcstandtheile,  mit  Ausnahrae 
von  Blut,  sind  dem  Stuhle  in  der  Eegel  nicht  bcigeraischt.  Selten  ist 
es  der  Fall,  dass  die  Stühle  beim  Stehen  an  der  Luft  eine  grünliche 
Färbung  annehmen.  Dagegen  sedimentiren  die  Stühle  ganz  deutlich, 
indem  sich  zwei  Schichten  bilden,  wovon  die  obere  die  flüssigen  Bc- 
standtheile, das  veränderte  Darmsecret,  nebst  Fett  und  Gallenfarbstoff 
enthält,  während  in  der  unteren  die  festeren  Bestandtheile,  Speise- 
reste, Eiter,  abgestossene  Epithelien  und  vereinzelte  nekrotisirte  Gewebs- 
reste sich  befinden. 

Eingeweidewürmer  gehen  oft  mit  den  Stühlen  ab,  man  findet 
den  Oxyuris  vermicularis  sowie  den  Ascaris  Iiimbricoides;  der  Tricho- 
cephalus  dispar  hingegen,  der  in  Typhusleichen  oft  in  grosser  Anzahl 
vorgefunden  wird,  geht  mit  dem  Stuhle  nicht  ab.  Die  Typhus- 
Diarrhöe  vermehrt  sich  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  zweiten  Krank- 
heitshälfte und  kann  die  Collapserscheiuungen  in  bedrohlicher  Weise 
steigern. 

Die  Harnorgane  sind  im  Gegensatze  zum  Scharlach,  bei  wel- 
chem sie  entweder  gleich  im  Beginne  mit  erkranken  oder  im  weiteren 
Verlaufe  entzündlich  afficirt  werden,  bei  dem  Ileotyphus  fast  gar  nicht 
in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Hingegen  erleidet  der  Urin  in  Folge  des  Fiebers  Veränderungen, 
die  von  dem  praktischen  Arzte  wol  gekannt  sein  müssen.  Die  quali- 
tativen und  quantitativen  Untersuchungen  des  Typhusharnes  sind  so 
vielfältig  und  so  sorgfältig  von  verschiedenen  Forschern,  wie  von  Neu- 
bauer und  Vogel,  Moos,  Parkes  etc.  vorgenommen  worden,  dass 
ich  hier  nur  die  Hauptmomeute  anführen  kann. 

Die  Quantität  ist  während  der  ersten  8—10  Tage  vermindert, 
ja  bis  auf  die  Hälfte,  trotz  vermehrter  Zufuhr  von  Wasser  und  an- 
deren Flüssigkeiten  reducirt.  In  der  zweiten  Woche  steigt  die  Menge 
des  Uriues,  welcher  sehr  copiös,  blass  von  Farbe  und  von  geringem 
specifischen  Gewichte  ist,  bevor  noch  vollständige  Defervescenz 
eingetreten  ist.  Doch  gibt  es  Fälle,  wo  ei'st  in  der  Keconvalescenz 
eine  reichlichere  ürinsecretion  eintritt. 

Die  Farbe  des  Urins  ist  im  Beginn  in  Folge  der  Concentration 
dunkler  als  gewöhnlich,  doch  gibt  es  im  kindlichen  Alter  auch  hier 
viele  Ausnahmen,  später  hinaus  wird  sie  blasser  und  in  der  Kecon- 
valescenz ist  bei  reichlicher  Secretion  der  Urin  fast  weiss.  Die  Eeae- 
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tion  ist  in  Folge  der  starken  Concentration  stark  sauer,  im  weiteren 
Verlaufe  nimmt  die  Acidität  des  Harnes  ab,  ja  er  wird  oft  alkalisch 
in  Folge  der  Zersetzung  des  Harnstoffes  oder  der  Gegenwart  von 
fixem  Alkali.  Nacli  Ducliek  beobachtet  man  beim  Typhus  eine  Ver- 
mehrung des  kohlensauren  Ammoniaks. 

Das  specifische  Gewicht  wechselt  ebenfalls.  Zuerst  wenn  der 
Harn  sparsam  ist,  so  ist  es  1025-1030,  später  fällt  es  aber  und  sinkt 
in  der  Eeconvalescenz  auf  1005—1003  herab. 

Die  tägliche  Menge  des  Harnstoffes  ist  immer  ver- 
mehrt, und  zwar  ist  er  es  in  jeder  Periode  der  Krankheit,  nur  ist 
der  Grad  der  Vermehrung  ein  verschiedener.  Die  grösste,  Quantität 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  beobachtet  man  nach  Moos,  Warnecke 
in  der  ersten  Woche,  späterhin  vermindert  sie  sich  etwas,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  Inanition  und  der  Herabsetzung  der  Gewebs- 
metamorphose.  In  jedem  Stadium  ist  jedoch  die  Quantität  grösser  als 
in  der  Norm;  sie  kann  jedoch  in  der  Eeconvalescenz  einige  Tage 
hindurch  unter  die  Norm  sinken,  in  Folge  der  jetzt  stockenden  regres- 
siven Metamorphose  und  der  ungewöhnlich  gesteigerten  formativen 
Processe.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  zwischen  der  Harnstoftmenge  und 
der  Temperatur  ein  inniger  Zusammenhang  besteht,  doch  ist  die  täg- 
liche quantitative  Harnstoffbestimmung,  wenn  sie  einigermassen  ver- 
trauenerweckend sein  soll,  in  der  Privatpraxis  sehr  zeitraubend,  daher 
die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  und  die  Constatirung  der 
übrigen  Eigenschaften  des  Harns  zur  Diagnose  vollständig  genügen. 

Die  Harnsäure  ist  ebenfalls  regelmässig  vermehrt,  sogar  häufig 
bis  auf  das  Doppelte  der  normalen  Menge.  In  der  Eeconvalescenz 
findet  man  ein  ähnliches  Verhalten  wie  bei  dem  Harnstoffe.  Die  Chlo- 
ride sind  vermindert,  theils  in  Folge  der  geringen  Zufuhr  von  Koch- 
salz, theils  in  Folge  der  mit  dem  Stuhle  entleerten  bedeutenden  Menge. 
In  der  Eeconvalescenz  erscheinen  die  Chloride  wieder  in  grosser  Menge. 
Wenn  der  Urin  in  der  Eeconvalescenz  nur  schwach  sauer  ist,  so  findet 
man  auch  reichliche  Phosphate. 

Nervensystem. 

Das  Centraiorgan  ist,  obwol  eine  materielle  Veränderung  in 
den  Häuten  und  im  Gehirne  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  doch 
in  Folge  des  hohen  Fiebers  und  der  Allgemeinerkrankung  in  hohem 
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Grade  mit  afficirt  und  es  äussern  sich  die  Erscheinungen  in  verschiedener 
Weise.  Die  Kinder  liegen  durch  die  ganze  Zeit  mit  corrugirter  Stirne 
(Kopfschmerz)  im  Halbschlummer  dahin,  aus  welchem  sie  schwer  zu 
erwecken  sind,  was  mitunter  wol  auch  von  einer  katarrhalischen  Affec- 
tion  im  Mittelohre  herrühren  mag.  Auf  Fragen  geben  die  Kinder 
schwer  und  ungerne,  oft  erst  nach  längerer  Zeit,  Antwort.  Diese 
Apathie,  bei  welcher  noch  immer  Bewusstsein  vorhanden  ist,  dauert 
auch  während  der  Exacerbation  an,  nur  stellen  sich  dabei  leichte 
mussitirende  Delirien  ein,  die  in  der  Remission  wieder  aufhören.  Bei 
einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  sind  die  Kinder  im  höchsten  Grade 
unruhig,  werfen  sich  im  Bette  hin  und  her,  sind  gegen  jeden  Lärm  und 
jedeBerühnmg  sehr  empfindlich.  Dabei  sind  laute  furibunde  Delirien  mit 
schnellem  Ideenfluss  vorhanden,  die  sich  beim  Eintritte  der  Exacer- 
bation steigern  und  um  Mitternacht  die  grösste  Intensität  erreichen. 
Ein  so  hoher  Grad  jedoch,  dass  die  Kinder  nicht  im  Bette  zu  erhal- 
ten wären,  dass  sie  Fluchtversuche  machen  würden,  wie  Erwachsene 
in  dem  Alter  von  20 — 30  Jahren,  wird  selbst   bei  sehr  schweren 
Fällen  im  Kindesalter  nicht  beobachtet.  Die  ersterwähnte  Apzahl  von 
Fällen  ist  jedoch  die  häufigere  und  gewöhnlich  auch  milder  verlau- 
fende.  Bei  mehr   aufgeregten,  wol   auch   bei  hinfälligen  Kindern 
kommt  es  in  der  Eemission  zumeist  zu  den  schon  öfter  erwähnten 
Collapserscheinungen.    Bei   hoher   Prostration   der  Kräfte,   bei  oft 
tiefer  Somnolenz,  ja  comatösem  Zustande,  werden  die  Kinder  des 
Morgens  gewöhnlich  plötzlich  blass,  die  Respiration  wird  oberfläch- 
lich, der  Herzschlag  beschleunigt,  der  Herzstoss  und  die  Herztöne 
iindeutlich,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  oft  unzählbar,  die  Extremi- 
täten, namentlich  aber  die  Füsse  kalt  und  die  Stirne  mit  kaltem,  kle- 
brigem Schweisse  bedeckt. 

Wenn  die  Collapserscheinungen  nicht  allzu  hochgradig  auftre- 
ten, so  erholen  sich  die  Kinder  in  der  nächsten  Exacerbation  aller- 
dings anscheinend  wieder,  doch  sind  die  sich  bald  wieder  einstellenden 
Collapserscheinungen  besonders  dann  sehr  gefährlich,  wenn  eine  aus- 
gebreitete bronchitische  Affection  vorhanden  ist. 

Ausser  dem  Delirium,  das  mussitirend  oder  schreiend,  und  mehr 
oder  minder  heftig  sein  kann,  ist  die  Somnolenz  von  Wichtigkeit. 
Im  Beginne  ist  oft  vollständige  Schlaflosigkeit,  namentlich  des  Nachts 
in  Abwechslung  mit  Aufregungszuständen  vorhanden.  Erst  später  stellt 
sich  ein  geringer  Grad  von  Somnolenz  ein,  der  aber  im  weiteren 
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Verlaufe  immer  mehr  zunimmt  und  ununterbrochen  bis  zum  Tode 
oder  bis  zur  beginnenden  Genesung  anhalten  kann.  Die  Somnolenz 
ist  oft  von  Delirien  unterbrochen. 

Im  Kindesalter  sind  jene  Fälle  häufig,  bei  denen  eine  oft  hoch- 
gradige Somnolenz  andauernd  vorhanden  ist. 

Die  Prostation  ist  im  kindlichen  Alter  nicht  immer  hoch- 
gradig. Es  sind  jene  Fälle,  die  man  beim  Erwachsenen  als  soge- 
nannten Typhus  ambulatorius  bezeichnet,  der  aber  verhältnissmässig 
sehr  selten  ist,  im  kindlichen  Alter  keineswegs  so  selten,  ja  gar 
viele  Kinder  können  einige  oder  die  meiste  Zeit  sitzend  im  Bette 
zubringen. 

Die  Lage  der  Kinder  ist  gewöhnlich  eine  dorsale  mit  etwas 
geneigtem  Kopfe,  während  Kinder  mit  Meningitis  tub.  gewöhnlich 
ganz  auf  der  Seite  liegen,  eine  Lage,  die  auch  Kinder  mit  Pneumonie 
und  Pleuritis  je  nach  Umständen  einzunehmen  pflegen.  Das  willkürliche 
Muskelsystem  ist  oft  in  charakteristischer  Weise  ergriffen.  Die  Hände 
•und  die  Zunge  zittern  bei  jeder  Bewegung,  die  Hände,  wenn  sie 
irgend  einen  Gegenstand  erfassen  wollen,  die  Zunge  zittert  beim  Her- 
vorstrecken und  beim  Sprechen.  Es  sind  dies  Symptome,  die  man  im 
Kindesalter  nur  selten  beobachtet,  doch  sind  es  dann  immer  schwere 
und  meist  lethal  endigende  Fälle.  Mit  den  Händen  machen  die  Kinder 
ferner  automatische  Bewegungen,  indem  sie  an  der  Bettdecke 
Flocken  suchen,  an  den  Lippen  und  an  der  Nase  fortwährend  zerren 
und  zupfen,  bis  sie  sich  dieselben  blutig  gekratzt  haben. 

Spasmus  faciei  sowie  Singultus,  wenn  sie  lange  andauern, 
sind  Symptome  von  schwerer  Bedeutung.  Neben  den  spastischen 
Bewegungen  kommen  auch  musculäre  Paralysen  wie  unwillkürliche 
Stuhl-  und  Urinentleerungen  in  jenen  Fällen  vor,  in  welchen  eine 
vollkommene  Prostration  vorhanden  ist.  Selten  beobachtet  man  Ke- 
tentio  urinae,  so  dass  der  Katheter  in  Anwendung  gezogen  werden 
muss.  Allgemeine  Convulsionen  kommeir  im  weiteren  Verlaufe  des 
Ileotyphus  allerdings  öftei  s  zur  Beobachtung  und  sind  ein  sehr  bedenk- 
liches Symptom,  indem  die  meisten  Fälle  lethal  endigen. 

Die  allgemeinen  Convulsionen,  die  von  Barthez,  Killiet  und 
West  ebenfalls  l)eobachtet  worden  sind,  treten  nicht  hu  Initialstadium, 
wie  man  es  beim  Eruptionsfieber  des  Scharlach,  der  Blattern  und 
Spitzenpneumonie  beobachtet,  sondern  im  weiteren  Verlaufe  in  der 
zweiten  und  dritten  Woche  auf,  wiederholen  sich  öfter  und  lassen 

32* 


500 


Krankheiten  der  Bauchorgane. 


wol  auch  einzelne  Lähmungssymptome  an  den  Gesichts-  und  Augen- 
muskeln zurück. 

Diese  Convulsioneii  sind  nicht  lediglich  durch  das  Fieber  bedingt, 
sondern  es  sind  dieselben  zumeist  hervorgerufen  durch  eine  seröse 
Durchfeuchtung  der  Hirnhäute  oder  sie  zeigen  eine  gleich  im  Beginne 
sich  mauifestirende  oder  als  Complication  auftretende  purulente  Menin- 
gitis an.  Man  beobachtet  somit  eine  Coincidenz  nicht  nur  zwischen 
fibrinöser  Pneumonie  und  Meningitis  purulenta,  sondern  auch  zwischen 
dem  Ileotyphus  und  der  eitrigen  Meningitis  im  kindlichen  Alter. 

Ziemlich  schwierig  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  gleichzeitig 
mit  typhösen  Erscheinungen  auch  Meningealreiz  sich  einstellt.  Im  Be- 
ginne sind  diese  Fälle  kaum  sofort  richtig  zu  deuten,  da  erst  im 
weiteren  Verlaufe  die  eine  oder  die  andere  Symptomengruppe  vorwaltet. 
Zumeist  ist  Hydrocephalie  oder  seröse  Durchfeuchtung  der  inneren 
Hirnhäute  die  Grundlage  der  Complication.  Bei  den  Autopsien  ist  man 
(Lö  sehn  er)  nicht  immer  in  der  Lage  zu  bestimmen,  welches  Leiden 
den  Tod  herbeigeführt  hat,  ob  beide  concomitirend  auftreten  oder  ob 
die  Gehirnaffection  nur  als  Complication  aufzufassen  sei.  Auch  Bar- 
thez,  Eilliet  und  West  erwähnen  solche  Fälle. 

Allgemeine  Decke.  Der  Heotyphus  ist  manchmal  von  einem 
eigenthümlichen  Exanthem  begleitet,  das  oft  so  reichlich  auftritt, 
dass  man  bei  oberflächlicher  Untersuchung  fast  meinen  könnte,  man 
habe  ein  acutes  Exanthem,  Masern  oder  Variola  vor  sich.  Es  ist  keines- 
wegs für  den  Heotyphus  in  der  Weise  wie  für  den  exanthematischen 
Typhus  charakteristisch,  da  es  in  vielen  Fällen  gar  nicht,  in  anderen 
nur  in  minimalem  Grade  beobachtet  wird.  Doch  gibt  es  ein  gutes 
Unterscheidungsmerkmal  zwischen  dem  Heotyphus  und  einem  acuten 
Magenkatarrh  und  wol  auch  zwischen  der  acuten  Miliartuberculose  ab, 
obwol  von  Barthez  und  Rilliet  auch  Fälle  beschrieben  werden,  wo 
auch  bei  acuter  Miliartuberculose  ähnliche  Eruptionen  auf  der  Haut 
beobachtet  wurden. 

Die  Eruption  beim  Heotyphus  besteht  in  einzelnen  lenticulären 
Flecken,  den  Taches  roses  lenticulaires  der  Franzosen.  Hirc  Farbe  ist 
hell-  oder  dunkelroth  und  die  Intensität  variirt  etwas  je  nach  der 
Hautfarbe  des  Kindes.  Ihre  Form  ist  rund  und  regelmässig,  der  Band 
scharf  begrenzt  und  der  Durchmesser  beträgt  y, — 1  Mm.  Wenn  man  mit 
der  Fingerspitze  leicht  über  die  Haut  fährt,  fühlt  man  meist  jeden 
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Flecken  etwas  erhaben.  Ihre  Oberfläche  ist  kugelig,  aber  nicht  zuge- 
spitzt. Nie  sind  sie  indurirt,  aber  in  sehr  seltenen  Fällen  kann  man 
auf  ihrer  Höhe  ein  kleines  Bläschen  entdecken.  (Nicht  mit  einer 
Miliaria  crystallina  zu  verwechseln.)  Sie  verwandeln  sich  nie  in  Pe- 
techien wie  beim  exanthematischen  Typhus,  sondern  verschwinden  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  ihrer  Existenz  auf  Druck  vollständig  und 
kehren  nach  dessen  Aufhören  wieder  zurück.  An  der  Leiche  beobachtet 
man  sie  nie.  Sie  erscheinen  in  einzelnen  Nachschüben  und  jeder 
Flecken  bleibt  3 — 5  Tage  und  eiblasst  dann,  ohne  eine  Pigmentirung 
zu  hinterlassen,  während  immer  neue  hervortreten  (Murchison). 

Die  Anzahl  der  Flecke  ist  bei  Kindern  manchmal  sehr  gering, 
oft  blos  5—6,  selten  über  20 — 30.  Man  findet  sie  zunächst  am 
Bauche,  auf  der  Brust,  seltener  am  Eücken.  Sie  kommen  wol  auch  nur 
am  Eücken  vor,  und  da  vielleicht  nur  in  Folge  der  grösseren  Wärme 
daselbst.  Die  Flecke  beobachtet  man  gegen  Ende  der  ersten  und  im 
Beginne  der  zweiten  Woche,  also  zwischen  dem  7. — 12.  Tage,  bei 
kleinen  Kindern,  wie  auch  Barth ez  und  Eilliet  erwähnen,  oft  viel 
früher.  Das  reichliche  Vorhandensein  von  derlei  Flecken  ist  mit  der 
Schwere  des  Falles  in  gar  keinem  Zusammenhange,  wie  dies  beim 
exanthematischen  Typhus  der  Fall  ist.  Sie  unterscheiden  sich  von 
dem  Flecktyphus  auch  noch  dadurch,  dass  sie  bei  dem  letzteren  nie 
schubweise  auftreten. 

Ebenso  beobachtet  man  an  der  Brustwand,  zumeist  aber  am 
Bauche,  das  Auftreten  von  der  Miliaria  crystallina.  Sie  bestehen  in 
kleinen,  bläschenförmigen  Efflorescenzen  oft  in  ungeheurer  Anzahl.  Ihr 
Inhalt  ist  ganz  klar  und  geruchlos.  Sie  vertrocknen  rasch  und  es 
kommt  bald  zu  einer  lamellösen  Abschuppung.  Sonst  tritt  nach  Typhus 
nirgends  eine  lamellöse  oder  farinöse  Abschuppung  auf. 

Beim  langen  Liegen  und  schlechter  Pflege  entwickelt  sich  am 
Kreuzbeine  Decubitus  in  verschiedener  Ausdehnung.  Oedeme  des  sub- 
cutanen Zellgewebes  entwickeln  sich  nach  Ileotyphus  eigentlich  nie, 
es  müsste  sich  denn  um  eine  Complication  handeln. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergibt  es  sich  denn,  dass  die  Diagnose 
auf  Ileotyphus  bei  Aufstellung  von  gewissen  Cautelen  immer  nur  dann 
mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  wenn  alle  oder  doch  wenigstens 
alle  wichtigen  Symptome  vorhanden  sind.  Die  Diagnose  wird  überdies 
noch  wesentlich  sichergestellt  und  erleichtert,  wenn  man  nach  Cousta- 
tirung  des  objectiven  Befundes  eine  sorgfältige  Ausschliessung  anderer 
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acuten  Erkrankungen  im  Kindesalter  vornimmt.  Abgesehen  von  den  in 
unseren  Gegenden  selir  seltenen  Füllen  von  Flecktypbus,  der  eine  ganz 
andere  Prognose  hat,  kommen  hier  insbesondere  die  acuten  Meningeal-, 
Lungen-  und  Eippenfollerkrankungen,  PJndocarditis,  die  Exantheme, 
die  acute  Miliartuberculose  und  acute  Magen-  und  Darmkatarrlie  in 
Betracht. 

Die  Meningitis  tuberculosa  cum  hydrocephalo  acuto  ist  ganz 
leicbt  auszuschliessen,  da  selbst  nach  längeren  undeutlichen  Prodromen 
der  für  die  Meningitis  tub.  charakteristische  verlangsamte,  intermit- 
tirende  Puls,  das  wiederholte  Erbrechen,  das  Einsinken  des  Bauches  und 
der  meist  fieberlose  Zustand  bald  die  Entscheidung  ermöglicht.  Schwie- 
riger gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Meningitis  tub.  nur  die  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  Tuberculose  ist.  Bekanntlich  verläuft 
diese  Erkrankung  nicbt  fieberlos,  sondern  mit  einem  meist  sehr  hohen 
deutlich  exacerbirenden  Fieber,  das  durch  die  ganze  Erkrankung 
andauert.  Das  Auftreten  der  eigentlich  meningealen  Erscheinungen 
bringt  bald  Klarheit  in  die  Sache.  Ich  erwähne  ausdrücklich,  dass  ich 
vom  kindlichen  Alter  spreche,  da  beim  Erwachsenen  die  Differential- 
diagnose zwischen  Ileotyphus  und  Meningealtuberculose  oft  eine  sehr 
schwierige  ist. 

Die  purulente  Meningitis  ist  schon  viel  schwieriger  auszuschliessen. 
Der  Pnls  ist  nicht  so  retardirt  wie  bei  der  Meningitis  tub.  Der  Baucli 
sinkt  ebenfalls  nicht  in  derselben  charakteristischen  Weise  ein,  ebenso 
ist  starkes  Fieber  vorhanden,  das  jedocb  nicht  so  deutliche  und  bedeu- 
tende Exacerbationen  aufweist.  Der  Milztumor  ist  verhältnissmässig 
das  sichei'ste  Unterscheidungsmerkmal  im  Beginne,  da  Delirien,  wieder- 
holtes Erbreeben,  Kopfschmerz,  selbst  partielle  Lähmungen  und  Con- 
tractionen  sowol  bei  der  pur.  Meningitis  als  auch  in  schwereren  Fällen 
von  Ileotyphus  vorkommen  können.  Leichtere  Fälle  von  Tleot3'phus 
sind  somit  leicht  von  einer  Meningitis  purulenta  abzutrennen,  schwerere 
hincregen  nur  durch  den  weiteren  meist  raschen  Verlauf  der  letzteren 
Erkrankung,  durch  den  Eintritt  von  allgemeinen  Convulsioncn  und  durch 
die  Veränderungen  der  Pupillen  und  des  Pulses.  Wenn  jedoch  die 
meningealen  Erscheinungen  gleichzeitig  auftreten,  so  ist  die  Sache 
viel  schwieriger,  und  ich  gestehe  es  aufrichtig,  eine  am  Lebenden 
gestellte  richtige  Diagnose,  die  beide  Symptome  genau  von  einander 
trennt  und  richtig  beurtheilt,  gehört  immer  zu  den  schwierigsten 
Diagnosen  und  gereicht  dem  Betreffenden  zur  besonderen  Ehi'e. 
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Von  einer  lobären  Pneumonie  oder  Pleuritis  wird  der  Typhus 
sich  leicht  unterscheiden  lassen,  weil  bei  beiden  recenten  Erkrankungen 
nach  kurzen  Prodromen  durch  die  physikalische  Untersuchung  die  Lo- 
calisation  nachgewiesen  werden  kann  und  beim  Ileotyphus  derlei  Com- 
plicationen  erst  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  auftreten. 

Die  Symptome,  die  einer  Endo-  oder  Pericarditis  oder  einem 
Gelenksrheumatismus  vorausgehen,  sind  oft  den  Prodromalerscheinungen 
eines  Ileotyphus  ziemlich  ähnlich,  doch  insbesondere  der  Verlauf  des  Fie- 
bers und  das  Auftreten  von  Geräuschen  am  Herzen  ermöglicht  bald  die 
Diagnose.  Ebenso  leicht  sind  die  acuten  Exantheme  von  einem  Ileo- 
typhus 'zu  unterscheiden,  insbesondere  des  Scharlach. 

Zwischen  Ileotyphus  und  acuter  Miliartuberculose  gibt  es  kein 
absolut  sicheres,  ja  nicht  einmal  ein  halbwegs  verlässliches  Unter- 
scheidungsmerkmal. Ja  es  gibt  Fälle  von  acuter  Tuberculose  (erst  jüngst 
hat  Mader,  Bericht  der  k.  k.  Rudolfstiftung  1875,  einen  solchen 
veröffentlicht),  bei  welchen  nicht  einmal  Fieber  auftritt.  Es  lassen  sich 
somit  alle  ünterscheidungskennzeichen  nur  theoretisch  construiren  und 
gar  oft  wird  nur  die  Autopsie  Aufklärung  bringen.  Dasselbe  gilt  von 
jenen  Fällen,  bei  denen  man  mit  Sicherheit  eine  acute  Miliartuber- 
culose anzunehmen  sich  berechtigt  glaubt  und  die  schliesslich  in  Ge- 
nesung endigen.  Keineswegs  darf  aber  behauptet  werden,  dass  acute 
Miliartuberculose  überhaupt  nicht  zu  diagnosticiren  wäre,  insbesondere 
sind  die  bronchitischen  und  die  Fiebererscheinuugen  hiebei  zu  verwer- 
then,  aber  oft  ist  die  acute  Miliartuberculose  nicht  zu  diagnosticiren, 
ausser  man  thut  hinterher  den  Thatsachen  Gewalt  an. 

Die  acute  Periostitis  im  Kindesalter,  die  oft  grosse,  namentlich 
Köhrenknochen  in  bedeutender  Ausdehnung  befällt,  beginnt,  ehe  noch 
irgend  etwas  an  den  Knochen  nachweisbar  ist,  mit  ganz  dem  Ileo- 
typhus ähnlichen  Symptomen,  bis  nach  einigen  Tagen  die  ominöse 
Schwellung  an  irgend  einem  Knochen,  gewöhnlich  am  Oberschenkel 
nachgewiesen  werden  kann. 

Die  chronische  tuberculöse  Peritonitis  ist  wol  schon  leicht  durch 
den  Verlauf  zu  unterscheiden,  aber  auch  die  in  der  Nabelgegend 
stark  und  umschrieben  hervorgedrängte  Bauchwand  mit  der  im 
Kindesalter  fast  immer  vorhandenen  Röthung  macht  die  Unterschei- 
dung leicht. 

Die  acuten  Magen-  und  Darmkatarrhe,  namentlich  aber  der 
erstere,  sind  im  Beginne  oft  gar  nicht  von  einem  beginnenden  milden 


504 


Krankheiten  der  Bauch organe. 


lleotypluis  zu  unterscheiden.  Erst  der  weitere  Verlauf,  der  mangelnde 
Milztumor  und  der  rasebe  Abfall  des  Fiebers  gibt  bald  Klaiheit.  Beim 
Erwachsenen  geht  dies  noch  leichter  als  im  kindlichen  Alter,  in  wel- 
chem die  Zahl  der  leichten  Typhusfülle  jedenfalls  die  überwiegende  ist. 

Die  Prognose  bei  Typhus  im  Kindesalter  stellt  sich,  je  jünger 
das  Kind,  desto  günstiger;  denn  abgesehen  von  jenen  vielen  leichten 
Abortivformen  des  Typhus  im  Kindesalter  ist  der  Verlauf  selten  ein 
stürmischer,  sind  die  Complicationen  und  die  Nachkrankheiten  seltener 
und  kommen  manche  von  ihnen,  wie  die  Darmperforation  fast  gar 
nicht  zur  Beobachtung.  Man  kann  also  sagen,  Fälle,  die  ohne  Com- 
plicationen bei  sonst  gesunden  Kindern  mit  einer  die  Höhe  von  39-5 
bis  40"  C.  nicht  übersteigenden  Temperatur  auftreten,  gestatten  im. 
Allgemeinen  eine  günstige  Prognose  zu  stellen,  auch  insofern,  als  in 
der  Regel  keine  chronischen  Aflfectionen  und  besondere  Empfindlich- 
keit der  Schleimhäute  des  Darmkanales  und  der  Luftwege  zurück- 
bleibt. Die  Prognose  wird  jedoch  wesentlich  ungünstiger,  nicht  nur 
quoad  vitam,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Dauer  und  auf  eine 
vollständige  Eestitutio  ad  integrum,  je  älter  die  Kinder  sind.  Man 
beobachtet  bei  Kindern  mit  10—12  Jahren  gar  nicht  so  selten  sehi* 
schwere  Typhen. 

Zunächst  ist  die  Recidive  des  typhösen  Processes  zu  erwähnen. 
Das  Vorkommen  derselben  ist  ausser  allem  Zweifel  und  auch  anato- 
misch nachweisbar.  Gewöhnlich  ist  es  ein  Diätfehler,  der  bei  den  Kin- 
dern mit  grossem  Hungergefühle  um  so  leichter  möglich  ist,  als  auch 
die  Verdauuugsdrüsen  lange  nicht  genügend  secerniren. 

Die  typhösen  Erscheinungen,  die  schon  alle  in  den  Hintergrund 
getreten  sind,  recrudesciren  wieder  und  nur  zu  häufig  stellen  sich 
Complicationen  ein,  die  den  Tod  zur  Folge  haben.  Am  häufigsten  sind 
als  Complicationen  Pleuropneumonien,  die  entweder  mit  Zurücklassung 
eines  massigen  Exsudates  die  Reconvalescenz  sehr  verzögern  oder  in 
Abscessbildung,  Verkäsung  oder  in  Luugengangrän  übergehen.  Letztere 
befällt  wol  auch  nicht  infiltrirtes  Lungenparenchym.  Da  die  Bron- 
chitis eine  grosse  Rolle  spielt,  so  kommt  es  bei  hiedurch  günstigen 
Bedingungen  zu  zahlreichen  oder  vereinzelten  lobulären  Infiltraten,  die 
natürlich  die  Prognose  wesentlich  ungünstiger  gestalten.  Lobuläre  In- 
filtrationen gehen  oft  sehr  rasch  alle  Zerfallsmetamorphosen  durch 
und  Lungenphthise  kann  sich  gar  wol  aus  diesen  Complicationen 
entwickeln. 
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Auch  Diirchbrucli  der  Pleura  in  Folge  Gangrän  einer  infil- 
trirten  Stelle  mit  nachfolgendem  Pneumothorax  kann  sich  ein- 
stellen. Peritonitis,  Nephritis  wird  ebenso  selten  beobachtet  wie  Perio- 
stitis acuta  und  äusserst  selten  Noma  der  Wangen.  Hingegen  kommt 
es  oft  von  einer  eitrigen  Periparotitis  aus  zu  pyämischen  Erscheinungen 
mit  Metastasen  in  den  verschiedeneu  Organen.  Wenn  nicht  durch 
eine  Complication  der  Tod  erfolgt,  so  kann  er  in  schweren  Fällen  in 
Folge  von  Bronchitis  (Lungenödem)  eintreten,  oder  der  Tod  erfolgt  in 
Folge  von  erschöpfenden  Diarrhöen  oder  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
in  Folge  der  gesteigerten  Temperatur  an  Herzlähmung.  Bei  ausge- 
breiteten Geschwüren  im  Darme  nach  heftigen  Diarrhöen,  wol  auch 
nach  Blutungen  bei  hochgradigem  Meteorismus  kommt  es  vor,  dass 
die  Ernährung  der  durch  Abscesse  und  Decubitus  geschwächten  Kin- 
der sehr  schwer  oder  gar  nicht  mehr  vor  sich  geht,  auch  dann 
nicht,  wenn  der  Typhusprocess  schon  lange  zu  Ende  ist.  (Typhus 
marasmus.) 

Therapie.  Es  ist  wol  überflüssig  heutzutage  noch  jene  alten,  un- 
zweckmässigen Behandlungsweisen,  die  im  Schwitzen,  in  Darreichung  von 
abführenden  und  ableitenden  Mitteln  bestanden,  zu  erwähnen,  da  es 
wol  wenig  Aerzte  mehr  gibt,  die  sich  ihrer  bedienen.  Da  es  jedoch  noch 
immer  einige  Aerzte  gibt,  die  meinen,  durch  Darreichung  von  ent- 
sprechenden Dosen  Calomel  den  Typhus  coupiren  zu  können,  so  erlaube 
ich  mir  hier,  vor  der  Darreichung  der  Abführmittel,  also  auch  des 
Calomels,  zu  warnen.  Allerdings  gibt  es  im  Kindesalter  viele  Fälle, 
bei  denen  Obstipation  vorhanden  ist,  und  mau  ist  oft  versucht,  in 
dieser  Beziehung  nachzuhelfen.  Doch  lasse  man  sich,  wenn  wirkliche 
typhöse  Symptome  vorhanden  sind  oder  der  Eintritt  derselben  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  zu  erwarten  ist,  nie  dazu  verleiten,  da  selbst 
ein  mildes  Laxans  oft  heftige  und  schwer  zu  stillende  Durchfälle  ver- 
anlasst. Man  suche  mit  Lavements  zum  Ziele  zu  kommen,  und  wenn 
ein  einfaches  nicht  wirkt,  so  führe  man  vorsichtig  ein  Darmrohr  ein 
und  spritze  eine  grössere  Menge  Wasser  oder  Theo  ein, 

Ueber  die  coupirende  Wirkung  des  Calomels,  kann  man  sich 
beim  Kindesalter  um  so  leichter  täuschen,  als  viele  in  der  ersten 
Woche  anscheinend  sehr  schwere  Fälle  auch  bei  einer  rein  exspecta- 
tiven  Behandlungsweise  oft  auffallend  rasch  abnehmen  und  mit  ganz 
milden  Symptomen  zu  Ende  gehen.  Man  wird  daher  gut  thun,  insbe- 
sondere während  der  Prodrome  iu  therapeutischer  Beziehung  sich  mög- 
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liehst  ziiniclxzubalten,  d.  Ii.  ein  exspectatives  Vßrfahren  mit  entspre- 
chender Einschränkung  der  Diät  einzuschlagen.  Man  ordiuirt  am 
zweckmässigsteu  eine  Pflanzensäure  (Acid.  tart.  0-50  auf  100  Grm. 
Aq.  dest.).  Treten  einmal  die  vollen  und  unzweifelhaften  Symptome 
des  Typhus  hervor,  so  soll  eine  rationelle  Therapie  Folgendes  zu  er- 
reichen trachten: 

1.  Mässigung  und  Herabsetzung  des  Fiebers. 

2.  Erhaltung  der  vorhandenen  Kräfte. 

3.  Bekämpfung  und  Erleichterung  von  quälenden  und  gefährlichen 
Symptomen,  insbesondere  der  bronchitischen  Erscheinungen. 

4.  Behandlung  der  Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Die  Mässigung  und  Herabsetzung  der  Köi  pertemperatur  erreicht  man 
durch  Darreichung  von  Chinin  in  entsprechend  grosser  Dosis  und  durch 
die  Anwendung  der  sogenannten  Kaltwasserbehandlung,  die  jedoch 
im  Kindesalter  nicht  in  vollem  Umfange,  sondern  nur  mit  einigen 
nothwendigen  Beschränkungen  in  Ausführung  gebi'acht  werden  kann. 
Bei  milden  Formen  des  Typhus  mit  einer  Temperaturerhöhung  von 
nur  38'5 — 39"  und  keinem  steilen  Ansteigen  der  Exacerbation  ist 
eine  energische  Behandlung  nicht  einmal  nothwendig,  da  man  mit  der 
Darreichung  von  mässigen  Gaben  Chinin,  kalten  Umschlägen  und  der 
gehörigen  Pflege  ganz  gut  auskommt.  Auch  muss  man  beden- 
ken, dass  typhöse  Erkrankungen  zumeist  eine  günstige  Prognose 
erlauben  und  auch  fast  immer  geheilt  wurden,  als  man  noch  beim 
Ileotyphus  ganz  exspectativ  verfuhr.  Steigt  jedoch  die  Temperatur  ül)er 
die  angegebene  Grenze  hinauf,  steigt  sie  insbesondere  rasch  an  und 
bleibt  sie  durch  lange  Zeit  auf  gleicher  Höhe,  so  leite  man  nebst  der 
Darreichung  von  grösseren  Gaben  von  Chinin  eine  mässige  Kaltwasser- 
behandlung ein. 

Das  Chinin  soll  in  entsprechender  Dosis  (0'50 — 1*00)  vor  dem  Ein- 
tritte der  höchsten  Temperatursteigerung  gegeben  werden.  Hiedurch 
bewirkt  man  am  sichersten,  dass  die  Temperatur  nicht  so  hoch  ansteigt. 
Gibt  man  dasselbe  zu  einer  Zeit,  wo  die  Temperatur  schon  den  höchsten 
Stand  erreicht  hat,  so  beobachtet  man  allerdings  auch,  wenn  man 
nach  ein  bis  zwei  Stunden  misst,  einen  Temperaturabfall,  doch  beträgt 
derselbe  höchstens  drei  bis  vier  Zehntel.  Man  gibt  das  Chinin  in  so 
schweren  Fällen  am  besten  in  Lösung  mit  Syr.  simpl.,  da  es  in  Pulver- 
form wegen  der  Trockenheit  der  Zunge  schwer  verschluckt  werden 
kann.  Auch  genügt  pro  die  eine  solche  Dosis,  da  man  denn  doch  mit 
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der  Darreicliiiiig  von  so  grossen  Dosen  Chinin  etwas  vorsichtig  sein 
mnss.  Auch  das  salicylsanre  Natron  (2  00— 3-00  ad  120-00)  kann 
gegen  das  Fieher  in  Anwendung  kommen,  doch  hat  es  trotz  seines 
besseren  Geschmackes  das  Chinin  nicht  verdrängen  können. 

Von  Thaliin  nnd  Antipyrrhin  gelten  die  bei  der  fibrinösen  Pneu- 
monie gemachten  Bemerkungen. 

Die  Kälte  wendet  man  in  dreierlei  Formen  an,  als  kalte  oder  Eis- 
umschläge, als  Einwickluug  in  nasse  (22—24"  K.)  Leintücher  und  als 
kalte  Halb-  und  Vollbäder. 

Die  kalten,  resp.  Eisumschläge  auf  den  Kopf*)  sind  wol  die- 
jenige Art,  die  am  meisten  in  Anwendung  gezogen-  wird,  und  ich  muss 
sagen,  dass  man  in  der  grössten  Mehrzahl  der*  Fälle  vollkommen  da- 
mit ausreicht.  Sie  sind  ein  mächtiges  Mittel,  um  dem  Körper  constaut 
Wärme  zu  entziehen,  werden  von  den  Kindern  ohne  Widerstand  ver- 
tragen und  stossen  bei  der  Umgebung  auf  keine  Hindernisse.  Sie 
trao-en  auch  dazu  bei,  dass  das  Sensorium  nicht  so  stark  eingenommen 
wird;  bei  leichteren  Fällen  und  bei  Fällen  mittleren  Grades  trachte 
man  damit  und  mit  einer  entsprechenden  Chinindarreichung  aus- 
zukommen. Man  kann  überdies  hei  der  Typhusbehaudlung  noch 
sehr  viel,  wie  wir  sehen  werden,  zur  Erleichterung  und  zum  wesent- 
lich besseren  Verlaufe  thun.  Zu  der  Anwendung  von  kalten  Bädern 
entschliesse  man  sich  nur  bei  schweren  Fällen,  da  die  methodische 
Kaltwasserbehandlung  von  den  Kindern  nicht  immer  vertragen  wird. 
Man  beobachtet  gar  oft  bedenkliche  Collapserscheinungen,  sowie  stunden- 
lang andauerndes  Frösteln  oder  einen  exquisiten  Schüttelfrost. 

Ich  stimme  daher  mit  Henoch  (a.  a.  0.)  vollständig  überein, 
wenn  er  sagt,  das  erste  kalte  Bad  bei  einem  Typhösen  sei  immer  ein 
Experiment.  Je  nachdem  dies  ausfällt,  entschliesst  er  sich  zur  even- 
tuellen Fortsetzung.  Er  steht  aber  sofort  ab,  wenn  das  Kind  sich  nicht 
rasch  nach  dem  Bade  erholt  und  das  Gefühl  der  Behaglichkeit  zeigt. 
Andererseits  bringt  er  auch  Curven,  aus  denen  deutlich  hervorgeht, 
dass  durch  die  Bäder  keine  Temperaturlierabsetzung  erzielt  wurde. 
Wenn  die  kalten  Bäder  (bei  Kindern  nie  unter  20"  K.  in  Anwendung 
zu  bringen)  nicht  vertragen  werden,  so  gebe  man  entweder  laue  Bäder 
(24—25»  K.)  oder  man  bringe  die  Einwicklung  in  kalte  (20—24"  E.) 
Leintücher  in  Anwendung.    Man  lasse  die  Kinder  etwa  fünf  bis  zehn 


*)  Hiezu  eignen  sich  sehr  gut  die  Leiter'schen  Bleiröhren. 
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Minuten  in  denselben,  fj-ottire  dabei  mässig  den  Körper,  insbesondere 
die  Brust,  und  gebe  während  der  Zeit  continuirlicb  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf.  Nach  ein  bis  zwei  Stunden  wiederhole  man  die  Ein- 
wicklung,  wenn  nach  der  ersten  eine  Erholung  und  Euphorie  einge- 
treten ist. 

Man  wird  jedoch  gut  thun,  eine  genaue  Specialisirung  des 
einzelnen  Falles  vorzunehmen,  da  eine  schablonenhafte  Kaltwasserbe- 
handlung wie  überhaupt  eine  jede  andere  schablonenhafte  Behandlung 
nur  vom  üebel  sein  kann. 

Das  Zimmer,  in  dem  das  Kind  sich  befindet,  muss  mehrere  Male 
im  Tage  gelüftet  werden,  desgleichen  die  Bett-  und  Leibeswäsche  ent- 
sprechend gewechselt  werden.  Ein  besonderes  Augenmerk  verwende 
man  auf  die  Pflege  des  Mundes.  Je  öfter  man  denselben  mit  kaltem 
Wasser  reinigt,  desto  geringer  wird  das  Durstgefühl,  welches  man  nie 
in  vollem  Umfange  befriedigen  lassen  soll.  Man  gebe  dem  Kinde 
nach  gereinigtem  Munde  das  Wasser  nur  esslöffelweise,  kalt  oder 
auf  Eis  gestellt,  allerdings  in  kurzen  Intervallen.  Man  vermeidet 
hiedurch  viele  oft  sehr  unangenehme  Erscheinungen,  besonders  das 
Erbrechen. 

Die  Bronchitis  erfordert,  wenn  sie  nicht  hochgradig  ist,  keine 
specielle  Behandlung,  da  ja  alle  Proceduren,  die  man  mit  dem  kalten 
Wasser  vornimmt,  ohnedies  als  Hautreiz  zu  tieferen  und  forcirteren 
Inspirationen  Veranlassung  geben.  Ist  das  Secret  massenhaft,  so  gebe  man 
ein  Inf.  von  der  Polygal.  Seneg,  (5-00— lOO'OO)  mit  Liq.  ammonii  anis 
gtts.  20.  Ist  die  Eespiration  oberflächlich,  das  Secret  reichlicher  bei  zu- 
nehmender Cyanose  und  anderen  Collapserscheinungen  so  sind  Aua- 
leptica  in  Anwendung  zu  ziehen.  Man  wendet  vielfach  Campher, 
Aether  acet.  und  Moschus  an.  Mir  am  liebsten,  und  auch  Henoch 
wendet  ihn  au,  ist  in  dieser  Beziehung  der  Wein.  Ein  halber  Kinder- 
löffel eines  alten,  kräftigen,  gut  ausgegohreneu  Weines,  Malaga,  Ma- 
deira, ist  gegen  den  vorhandenen  Collaps  das  beste  Mittel.  Namentlich 
warne  ich  vor  der  Darreichung  von  Campher  durch  längere  Zeit,  da 
er  jedesfalls  die  Magenschleimhaut  insultirt  und  in  der  Keconvalescenz 
sich  dann  die  üblen  Folgen  zeigen. 

Wenn  sich  grosse  Unruhe  zeigt  und  die  Kinder  laut  aufschreien, 
gebe  man  jedoch  nur  bei  grösseren  Kindern  kleine  Gaben  von  Morphin 
oder  auch  Chloralhydrat,  von  dem  auch  Henoch  gute  Erfolge  sah. 
Hat  man  es  aber  mit  tiefem  Sopor,  Coma  zu  thun,  so  sind  kalte 
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üebergiessungen  über  den  Kopf  oder  in  einem  warmen  Bade  von 
wenigstens  vorübergehendem  Nutzen. 

In  der  Keconvalescenz  sei  man  mit  der  Ernährung  sehr  vor- 
sichtig, da  die  Kinder  nach  Aufhören  des  Fiebers  gewöhnlich  einen 
aussergewöhnlichen  Appetit  bekommen  und,  sich  selbst  überlassen,  nicht 
nur  sehr  viel,  sondern  auch  sehr  ünzweckmässiges  verschlingen,  insbe- 
sondere gern  Obst.  Man  entlasse  daher  Kinder  aus  Spitälern  nicht 
zu  früh,  d.  h.  erst  dann,  wenn  der  allgemeine  Ernährungszustand 
sich  wieder  auf  die  frühere  Höhe  gehoben  hat.  Man  ernähre  in  den 
ersten  Wochen  nach  Ablauf  des  Fiebers  zumeist  mit  flüssigen  Nah- 
rungsmitteln, mit  eingekochter  Suppe,  Milch,  Thee  etc.  Auch  gebe  man 
Wein  oder  Chaudeau  als  anregendes  Mittel.  Während  der  Erkrankung 
selbst  hat  man  oft  Mühe,  den  Kindern  nur  die  nöthigsten  Nahrungs- 
mittel beizubringen,  doch  kann  man  selbst  in  der  Mitte  der  Erkran- 
kung, wenn  die  Kinder  es  nehmen,  ihnen  etwas  Milch  mit  russischem 
Thee  und  Suppe  in  reichlicherer  Menge  schon  wegen  ihres  Gehaltes 
an  Chloralkalien  ohne  Besorgniss  verabfolgen.  Wenn  es  gelingt,  den 
Kindern  durch  die  Zeit  des  Fiebers,  etwas  Nahrung  beizubringen,  so 
tritt  keine  so  hochgradige  Emaceration  ein.  Erreicht  die  xibmagerung  nach 
schweren  Fällen  einen  so  hohen  Grad,  dass  man  mit  der  Ernährung 
zu  kämpfen  hat,  oder  wenn  letztere  selbst  bei  reichlich  eingenommenen 
Nahrungsmitteln  nicht  fortschreitet,  so  leistet  die  Liebig'sche  Suppe 
mitunter  gute  Dienste.  In  einem  Falle  (sieben  Jahre  alt)  wenigstens, 
den  ich  in  Privatpraxis  beobachtete,  wurde  nur  diese  vertragen  und 
auch  gerne  genommen,  nachdem  alle  anderen  Nahrungsmittel,  die  man 
Reconvalescenten  gab,  nicht  vertragen  wurden. 


Typhus  exanthematicus.  —  Der  Flecktyphus. 

Der  exanthematische  Typhus  —  der  Flecktyphus  —  ist  eine 
acute  in  hohem  Grade  ansteckende  Infectionskrankheit,  die  vom  Ileo- 
typhus  schon  durch  den  pathologisch-anatomischen  Befund  wesentlich 
verschieden  erscheint.  Sie  sind  aber  oft  schwer  von  einander  zu  trennen, 
da  die  meisten  Symptome  bei  beiden  fast  ganz  congruent  sind.  Doch 
sowie  sich  die  beiden  Krankheiten  dem  pathologisch  -  anatomischen 
Befund  nach  unterscheiden,  so  treten  doch  bei  genauerer  Uötersuchung 
die  Unterschiede  auch  in  Bezug  auf  miasmatisch-contagiöses  Verhalten, 
Verlauf  und  Prognose  bald  zu  Tage.  Der  Flecktyphus  gehört  nicht  zu  den 
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Darmerkrankungen  in  dem  Sinne  wie  der  Ileotypbtis  und  die  Cholera 
asiatica,  die  als  Infectionskrankheiten  vorzugsweise  sich  im  Darme 
localisiren.  Er  sollte  somit  nicht  hier,  sondern  bei  den  acuten  Exj 
themen  abgehandelt  werden.  Da  jedoch  die  Unterscheidung  vom  II 
typhus  im  Beginne  insbesondere  ziemlich  schwierig  ist,  so  wurde  er  hier 
eingereiht  um  die  einzelnen  Symptome  leichter  einander  gegenüber 
stellen  zu  können. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  bei  beiden  Erkran- 
kungen ein  wesentlich  verschiedener.  Während  beim  Ileotyphus  haupt- 
sächlich der  Darmtract  sammt  den  adnexen  Drüsen  die  bekannten 
Veränderungen  darbietet,  findet  man  beim  exantheraatischen  Typhus 
ausser  einem  massigen  Milztumor,  der  an  sich  nichts  Charakteristisches 
darbietet,  in  der  Darmschleimhaut  gar  keine  Veränderung.  Desgleichen 
sind  die  solitären,  acquirirten,  sowie  die  Mesenterialdrüsen  in  gar  keiner 
Weise  verändert.  Einzelne  Ecchymosen  der  Darmschleimhaut  bei 
intensiveren  Fällen  sind  nur  zufällige  Befunde. 

Eine  wichtige  Veränderung  bietet  indessen  das  Herzfleisch  dar. 
Während  beim  Ileotyphus  ausser  der  Erweichung  des  Herzfleisches 
hauptsächlich  eine  körnige  Degeneration  der  Herzmusculatur  mit  Er- 
haltung der  Querstreifung  beobachtet  wird  und  diese  nur  bei  sehr 
intensiven  Fällen  bei  älteren  Kindern,  findet  man  beim  Flecktyphus 
eine  fettige  Degeneration  mit  theilweisem  Verlust  der  Querstreifuug. 
Ich  habe  allerdings  nur  zwei  Fälle  untersuchen  können  (Sjähriger 
Knabe,  IVjähriger  Mann).  Doch  wird  dieser  Befund  auch  von  Mur- 
chison  (die  typhoiden  Krankheiten  1867  S.  215)  bestätigt.  Je  ausr 
gebreiteter  die  Degeneration  des  Herzfleisches  ist,  desto  ungünstiger 
gestaltet  sich  die  Prognose. 

Die  Bronchien  sind  ebenfalls  der  Sitz  einer  entzündlichen 
Affection,  die  sich  ebenfalls  steigern  und  zu  katarrhalischen  Herd- 
infiltrationen Veranlassung  geben  kann.  Je  intensiver  und  je  ausge- 
breiteter die  Herzfleischdegeneration,  desto  gefährlicher  wird  selbst 
eine  ganz  mässige  Bronchitis,  da  es  leicht  eben  wegen  der  Schwäche 
der  Herzaction  zu  Lungenödem  kommt. 

In  den  von  mir  untersuchten  Fällen  konnte  ich  in  den  Niereu 
nur  jene  Veränderungen  nachweisen,  wie  man  sie  bei  intensiven  fieber- 
haften Erkrankungen  antrifft,  wie  Hyperämie,  Schwellung  des  gesamraten 
Organes  und  Trübung  der  Epithelien  der  Harnkanälchon.  Murchisou 
hingegen  gibt,  allerdings  beim  Erwachsenen,  an,  dass  er  in  den  Niereu 
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die  Erscheinungen  einer  acuten  Nephritis  wie  bei  Scarlatina  sehr 

häufig  gefunden  habe. 

Der  Typhus  exanthematicus  ist  hier  zu  Lande  äusserst  selten 
und  es  spricht  dieser  Umstand  für  ein  autochthones  Entstehea  des 
specifischen  Giftes.  Im  Gegensatze  zum  Ileotyphus  ist  der  Flecktyphus 
ferner  ausgezeichnet  durch  seine  eminente  Ansteckungsfähigkeit. 
Sowol  durch  die  Atmosphäre  als  auch  durch  Kleider  und  Dejecta 
kann  die  TJebertragung  stattfinden.  Die  Ansteckung  erfolgt  gewöhnlich 
sofort  innerhalb  der  ersten  Stunden  als  die  Berührung  stattfand  und 
es  treten  sofort  die  typhösen  Erscheinungen  auf,  sowie  ich  es  in 
einem  Falle  beobachten  konnte,  wo  eine  lang  bedienstete  Wärterin, 
die  auf  allen  möglichen  Abtheilungen  mit  ansteckenden  Krankheiten 
gedient  hatte,  am  zweiten  Tage,  nachdem  sie  die  Pflege  eines  an  Typhus 
exanth.  erkrankten  Kindes  übernahm,  von  derselben  Krankheit  be- 
fallen wurde,  an  welcher  sie  auch  in  der  zweiten  Woche  starb.  Prä- 
disponirende  Ursachen  sind  dichtes  Zusammenwohnen  in  schlecht 
ventilirten  Käumen  und  mangelhafte  Ernährung.  Häufiges  Veutiliren 
erweist  sich  als  das  beste  Prophylacticum. 

Die  Diagnose  eines  Flecktyphus  ist  yerhältnissmässig  leichter 
und  rascher  zu  stellen,  da  derselbe  gegenüber  dem  Ileotyphus  viel 
acuter  und  furibunder  auftritt. 

Während  der  Ileotyphus  allmälig  mit  ziemlich  lange  andauernden 
Prodromalerscheinungen  beginnt,  dauern  beim  Flecktyphus  dieselben 
wie  schon  erwähnt,  oft  nur  1—2  Tage  und  man  hat  bald  die  Er- 
scheinungen einer  intensiven  acuten  Erkrankung  vor  sich. 

Wie  beim  Ileotyphus  muss  man  auch  hier  zunächst  ein  sorg- 
fältiges Ausschliessungsverfahren  einschlagen,  um  andere  acute  Er- 
krankungen insbesondere  acute  Spitzeninfiltrationen  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen  zu  können.  Weiters  wird  es  sich  darum  handeln  den  Fleck- 
typhus vom  Ileotyphus  zu  trennen.  Hier  hat  man  nun  auf  folgende 
Punkte  Kücksicht  zu  nehmen. 

Zunächst  dauern  beim  Flecktyphus  die  Prodromalerscheinungen 
nicht  so  lange,  ja  sie  können  vollständig  fehlen,  da  sofort  nach  der 
Infection  schon  typhöse  Symptome  auftreten.  Beim  Ileotyphus  kann 
man  das  successive  Auftreten  der  Erscheinungen  sowie  deren  Steige- 
rung meist  im  weiteren  Verlaufe  constatiren. 

Erleichtert  wird  die  Diagnose  wesentlich,  wenn  man  die  An- 
steckung nachweisen  kann. 
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Der  Puls  steigt  sofort  auf  100-120  und  darüber;  derselbe  ist 
regelmässig  und  selten  kräftig,  in  schweren  Fällen  fadenförmig  und 
steigert  sieh  ebenfalls  während  der  abendlichen  Fieberexacerbation. 

Dabei  ist  die  Haut  trocken,  heiss  und  zeigt  bald  jenes  noch 
näher  zu  beschreibende  Exanthem. 

Die  Lippen  sind  trocken,  aufgesprungen,  die  Zunge  ist  trocken, 
dunkelroth  und  mit  schwarzen  Borken  bedeckt,  wol  auch  an  den 
Bändern  eingerissen  und  blutend.  Uebler  Geruch  aus  dem  Munde  bei 
vollständiger  Intactheit  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenschleimhaut 
stellt  sich  so  wie  beim  Ileotyphus  ein. 

Erbrechen  ist  weder  für  den  Ileotyphus  noch  den  Flecktyphus 
charakteristisch.  Doch  kann  es  sich  wol  ereignen,  dass  die  Kinder  bei 
dem  grossen  Durstgefühle  gierig  verschlungenes  Wasser  wieder 
erbrechen. 

Diarrhöe  ist  nicht  immer  vorhanden,  in  einem  Falle  beobachtete 
ich  2—3  katarrhalische  Stühle  im  Tage,  in  dem  zweiten  Falle  war 
Obstipation  vorhanden.  Aller  Wahrscheinlichkeit  dürfte  sich  die  Sache 
eben  so  verhalten  wie  beim  Ileotyphus. 

Ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  ist  das  Verhalten  des 
Bauches.  Während  beim  Ileotyphus  immer  ein  wenn  auch  mässiger 
Meteorismus  vorhanden  ist,  ist  beim  Flecktyphus  der  Bauch  nicht 
aufgetrieben,  eher  etwas  eingesunken,  daher  der  rasch  auftretende 
Milztumor  leicht  durch  die  weichen  Bauchdecken  hindurch  gefühlt 
werden  kann. 

Der  Urin  zeigt  dasselbe  Verhalten  wie  beim  Ileotyphus,  er 
muss  jedoch,  da  diesbezügliche  Angaben  vorliegen,  genau  auf  Eiweiss 
untersucht  werden. 

Die  nervösen  Symptome  treten  am  dritten  bis  vierten  Tage 
schon  in  voller  Intensität  auf.  Die  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
der  Schwindel  steigert  sich  bald  zur  vollständigen  Bewusstlosigkeit, 
wozu  noch  mussitireude  oder  furibunde  Delirien  hinzutreten.  Der 
Gesichtsausdruck  zeigt  Ermattung  und  Bewusstlosigkeit,  dabei  ist  die 
Conjunctiva  geröthet,  trocken  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt. 

Die  Cyanose  und  die  Gesichtsfarbe  hängt  von  der  Intensität 
der  bronchitischen  Symptome  ab. 

Die  Erscheinungen  einer  begleitenden  Bronchitis  beobachtet  man 
bei  Flecktyphus  wie  beim  Ileotyphus,  doch  hat  dieselbe  beim  ersteren 
wegen  der  schon  erwähnten  Veränderungen  im  Herzfleische  eine  er- 
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höhte  prognostische  Bedeutung.  Früher  als  beim  Ileotyphus  erscheint 
beim  Flecktyphus  das  Exanthem.  Während  es  beim  ersteren  entweder 
gar  nicht  beobachtet  wird  oder  sich  erst  am  10.— 12,  Tage  und  da 
nicht  in  charakteristischer  Weise  zeigt,  tritt  es  beim  Flecktyphus  schon 
am  vierten  bis  fünften  Tage  in  voller  Intensität  auf. 

'N-a.ch  der  classischen  Beschreibung  von  Murchison  hat  es  fol- 
gendes Aussehen: 

„Es  erfolgt  eine  Hauteruption  von  zahlreichen,  unregelmässig 
gestalteten  Flecken  von  der  Grösse  eines  Nadelstiches  im  Durch- 
messer von  2 — 3  Mm.,  die  isolirt  oder  in  Gruppen  zusammenstehend, 
einen  serpiginären  oder  ganz  unregelmässigen  Umriss  haben  und  oft 
eine  bedeutende  Aehnlichkeit  mit  einer  Maserneruption  zeigen." 

Die  Farbe  der  Flecken  ist  im  Beginne  Schmutzigroth  oder 
rosenroth,  sie  sind  über  der  Haut  erhaben,  verschwinden  aber  noch 
auf  Fingerdruck.  Später  werden  sie  dunkler,  verschwinden  nicht  mehr 
auf  Druck  und  sind  nicht  mehr  erhaben.  Sie -erscheinen  zunächst  auf 
dem  Bauche,  breiten  sich  aber  im  Gegensatze  zum  Ileotyphus  über 
den  ganzen  Körper  aus  und  erscheinen  wol  auch  im  Gesichte  sehr 
zahlreich,  wodurch  eine  Verwechslung  mit  Morbillen  auch  umgekehrt 
wol  möglich  wäre.  Ausserdem  erwähnt  Murchison  subcuticuläre 
Flecke,  sogenannt  wegen  ihrer  tieferen  Lage.  Sie  sollen,  wenn  sie 
sehr  zahlreich  sind,  der  Haut  ein  marmorirtes  Aussehen  verleihen. 
Verwechselt  können  die  Flecke  werden  mit  Masern,  mit  Vibices,  Morb. 
maculos.  Werlhofii,  Scorbut  und  Variola  haemorrhagica.  Vor  Ver- 
wechslung mit  Morbilli  schützt  das  Fehlen  der  katarrhalischen  Er- 
scheinungen an  Mund-,  Nasen-  und  Eacheuschleimhaut.  Ausserdem  ist 
die  Conjunctiva,  wie  schon  erwähnt,  trocken.  Vor  Vei'wechslung  mit 
Vibices  kann  man  sich  leicht  durch  den  Nachweis  des  Stiches 
schützen,  während  die  kleineren  rundlichen  Hämorrhagien  bei  begin- 
nendem Morb.  maculos.  Werlhofii  durch  ihre  scharfe  Begrenzung  und 
die  dunklere  (blutrothe)  Farbe  leicht  von  dem  Flecktyphusexanthem 
unterschieden  werden  können. 

Bei  schwereren  Fällen  von  Flecktyphus,  wo  insbesondere  die 
subcuticulären  Flecke  sehr  intensiv  und  in  grosser  Menge  bei  hoher 
Prostation  und  Fieber  vorhanden  sind,  kann  eine  Verwechslung  mit 
Variola  haemorrhagica  wol  stattfinden,  und  wenn  derartige  Fälle  in 
den  ersten  Tagen  mit  Tod  abgehen,  so  kann  es  geschehen,  dass  selbst 
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die  Sectiou  niclit  mit  Sicherheit  darüber  Aiifschluss  gibt.  (Petechien 
Fieber.) 

Die  in  der  ersten  Woche  auftretenden  Flecke  nehmen  entwede 
im  weiteren  Verlaufe  einen  petechialen  Charakter  an,  oder  sie  werde 
blässer  und  es  bleibt  durch  einige  Zeit  eine  Pigmentirung,  ähnlich  wie 
bei  Masern,  zurück.  Eine  Abschuppung,  die  mit  diesen  Fleckeu 
im  Zusammenhang  steht,  findet  nicht  statt.  Da  die  Dauer  des  Fleck- 
typhus eine  kürzere  ist,  so  sind  vom  7.— 14.  Tage  die  Erscheinungen 
schon  auf  voller  Höhe.  Die  nervöven  Symptome  steigern  sich  bis  zu 
furibunden  Delirien,  die  Pupillen  sind  weit,  reagiren  träge,  die  Stuhl- 
entleerungen erfolgen  unwillkürlich,  der  Bauch  wird  hiebei  etwas 
aufgetriebener,  dabei  sinkt  die  Herzthätigkeit,  der  Puls  ist  schwach, 
fadenförmig,  unzählbar,  der  Herzstoss  und  die  Herztöne  werden 
undeutlich,  dabei  stellen  sich  Erscheinungen  von  Lungenödem  ein 
und  es  erfolgt  der  Tod  mitunter  unter  allgemeinen  Convulsionen. 
Tritt  Genesung  ein,  so  lassen  zunächst  die  nervösen  Symptome  nach, 
es  stellt  sich  ruhiger  Schlaf  ein,  wobei  die  Entfieberung  rasch  von 
Statten  geht.  Während  des  ganzen  Verlaufes  eines  Flecktyphus  ist 
das  Fieber  sowie  bei  Ileotyphus  ein >continuirliches,  die  Exacerbationen 
sind  jedoch  nicht  so  deutlich  und  distinct  als  bei  Heotyphus.  (Wun- 
derlich.) Die  Temperatur  steigt  rasch  zu  bedeutender  Höhe  au, 
fällt  des  Morgens  ab  und  steigt  wieder  rasch  gegen  den  nächsten 
Abend  an. 

Dabei  ist  die  Steigerung  wol  immer  eine  deutliche,  aber 
die  Differenz  zwischen  Morgen-  und  Abeudtemperatur  ist  keine  so 
grosse  wie  beim  Heotyphus,  wo  oft  des  Morgens  die  Normaltem- 
peratur erreicht  wird.  Die  Fieberbewegung  bleibt  vom  4. — 12. — 14. 
Tage  auf  gleicher  Höhe,  um  dann  entweder  excessiv  sich  zu  steigern  oder 
sie  fällt  derart  ab,  dass  die  Entfieberung  rasch  vor  sich  geht.  (Die 
von  mehreren  Autoreu  beobachtete,  am  siebenten  und  achten  Tage  ein- 
tretende Kemission  konnte  ich  in  den  beiden  Fällen  nicht  constatircn.) 

Bei  der  Analysirung  der  angegebenen  Symptome  zeigt  es  sich, 
dass  ausser  den  angegebenen  Unterschieden  die  meisten  Symptome  bei 
beiden  Erkrankungen  sich  decken.  Es  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  die 
Urinuntersuchungen  stets  genau  und  wiederholt  vorgenommen  werden 
müssen,  da  Angaben  vorliegen,  dass  schon  im  Beginne  der  Erkran- 
kung im  Urine  sich  die  Erscheinungen  einer  acuten  Nephritis  nach- 
weisen lassen.  Nachkrankheiten  und  Complicationen  werden  so  ziem- 
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lieh  wol  dieselben  beobachtet  wie  beim  Ileotyphiis.  Von  den  Compli- 
cationen  sind  die  Steigerung  der  bronchitischen  Affection  zu  Capillär- 
bronchitis  und  zu  lobulären  Infiltration  wol  die  wichtigste  und  gefähr- 
lichste. Die  Steigerung  der  nervösen  S3aiiptome  in  der  zweiten  Woche 
bis  zu  den  heftigsten  Delirien  führt  wol  oft  den  Tod  herbei.  Pa- 
thologisch-anatomisch findet  mau  selbst  bei  den  heftigsten  Sym- 
ptomen nur  eine  massige  seröse  Durchfeuchtuug  der  inneren  Hirnhäute, 
nie  jedoch  eine  eiterige  Infiltration  derselben. 

Die  Therapie  des  Flecktyphus  muss  nach  den  S.  505  angege- 
benen Principien  eingeleitet  werden.  Beim  Flecktyphus,  bei  welchem 
alle  Symptome  meist  viel  heftiger  auftreten,  muss  man  natürlich  mit 
den  entsprechend  stärkeren  Dosen  der  betreffenden  Medicamente  vor- 
gehen. Dies  dlt  insbesondere  von  der  Darreichung  des  Chinin.  Bei 
der  Anwendung  der  Kälte  muss  hingegen  mit  grosser  Vorsicht  vor- 
gegangen werden,  da  beim  Flecktyphus  die  Collapsuserscheinuugen 
sehr  bald  wegen  der  Affection  des  Herzfleisches  sich  einstellen. 

Die  xinaleptica  sind  daher  sofort  in  Auwendung  zu  bringen,  d.  h. 
insbesondere  dann,  wenn  am  Circulationsapparate  sich  bedrohliche 
Erscheinungen  einstellen. 

Von  allen  diesbezüglichen  Mitteln  ist  dem  Weine  der  Vorzug 
zu  geben.  Derselbe  ist  zunächst  zu  geben  bei  schwachem,  weichem 
und  leicht  zusammeudrückbarem  Pulse,  bei  schwachem  Herzstosse, 
bei  Verschwinden  oder  Undeutlichwerdeu  des  ersten  Herztones,  bei 
Neigung  zu  Ohnmächten,  bei  Kälte  der  Extremitäten,  ferner  bei 
Steigerung  der  nervösen  Symptome.  Eine  Contraindication  wäre  eine 
heisse  und  brennende  Haut  bei  hartem,  schnellendem  Pulse  und 
kräftigem  Herzstoss.  Ich  ziehe  in  dieser  Beziehung,  da  guter  (fusel- 
freier) Branntwein  nicht  leicht  zu  bekommen  ist,  alten  kräftigen 
Ungarwein  oder  Sherry  allen  anderen  Weinsorten  vor.  Mau  gebe  den 
Wein  immer  etwas  mit  Wasser  verdünnt  und  je  nach  Umständen 
entweder  kalt,  mit  Eis  oder  gemischt  mit  in  Eis  gekühltem  Soda- 
wasser oder  aber  bei  kühler  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckter  Haut 
gewärmt  etwa  mit  einem  Zimmtaufgusse  und  etwas  gezuckert.  Mau 
kann  den  Tag  über  etwa  60 — 80  Grm.  Uugarwein,  vom  Sherry  etwa 
15 — 40  Grm.  verbrauchen.  Je  nach  dem  Alter  imd  Intensität,  kann 
darüber  wol  auch  hinausgegangen  werden. 

Schliesslich  muss  beim  Flecktyphus  als  einer  eminent  an- 
steckenden Krankheit  besonderes  Augenmerk  auf  die  Ventilation  ge- 
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riclitet  Averdeii.  Ist  keine  genügende  künstliche  Ventilation  vorhanden, 
so  sind  Thüren  und  Fenster  zu  öffnen.  Es  ist  dies  nicht  nur  noth- 
wendig  um  die  Ansteckungsgefahr  zu  mindern,  sondern  um  dem 
Kranken  fortwährend  frische  sauerstoffreiche  Luft  zuzuführen,  während 
die  eigenen  Effluvien,  die  sicher  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  nehmen,  entfernt  werden.  In  Kinderspitälern, 
die  nicht  über  Eäumlichkeiten  genug  verfügen,  wäre  es  am  zweck- 
mässigsten,  Fälle  von  Flecktyphus  in  einer  Holzbarake  im  Garten 
unterzubringen.  Im  Winter  müsste  dieselbe  mit  Heizvorrichtuugen 
versehen  sein. 

Cholera  asiatica. 

Die  epidemische  Cholera  ist  eine  durch  ein  specifisches  Gift  (Cho- 
lerabacillus,  Koch)  veranlasste  Erkrankung,  welche  sich  wenigstens  in 
ihrem  Anfange  hauptsächlich  im  Darmkanal e  localisirt  und  in  ihren 
Erscheinungen  mit  dem  in  unseren  Gegenden  einheimischen  Brech- 
durchfalle der  Säuglinge  eine  grosse  Aehnlichkeit  hat.  Das  speci- 
fische  Choleragift  wird  nicht  wie  beim  Typhus  exanthematicus  von 
Person  zu  Person  übertragen,  sondern  in  den  Dejectis  finden  sich 
jene  Organismen  vor,  die  die  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit  ermög- 
lichen und  veranlassen.  Doch  muss  auch  hier  in  Bezus:  auf  die 
Entstehuugsart,  Verbreitungsweise,  und  Ansteckungsfähigkeit  auf  die 
betreffenden  Lehrbücher  verwiesen  werden,  da  sich  zwischen  Erwach- 
senen und  Kindern  diesbezüglich  kein  Unterschied  ergibt. 

Obwol  die  Cholera  asiatica  in  ihren  Erscheinungen  viele  Aehn- 
lichkeit mit  dem  acuten  Brechdurchfall  hat,  so  sind  sie  doch  zwei 
wesentlich  von  einander  verschiedene  Erkrankungen.  Während  die 
asiatische  Cholera  allerdings  nur  in  gewissem  Sinne  übertragbar  ist 
und  epidemisch  auftritt,  um  daun  jahrelang  nicht  beobachtet  zu 
werden,  tritt  die  sporadische  Cholera  der  Säuglinge  fast  zu  jeder 
Jahreszeit,  zumeist  allerdings  im  Hochsommer  auf  und  es  lässt  sich 
von  ihr  nicht  nachweisen,  dass  die  Berührung  des  Krauken  oder  die 
Dejectiouen  irgendwie  ansteckend  wären. 

Die  Cholera  asiatica  tritt  epidemisch  auf  und  man  ist  gerade 
im  Anfange  einer  Epidemie  oft  schwer  in  der  Lage  beide  Er- 
krankungen von  einander  zu  trennen,  wie  ja  auch  während  einer 
Choleraepidemie  gewöhnlichen  Diarrhöen  (Dünndarmerkrankungen)  eine 
andere  Bedeutung  beigelegt  wird  als   zu  einer  seuchenfreien  Zeit. 


Cholera  asiatica. 


517 


Die  Cholera  asiatica  befällt  ebenso  häufig  Kinder  als  wie  Erwachsene 
und  verschont  auch  Säuglinge  nicht.  Die  Sterblichkeit  dürfte  bei 
Allen,  wenn  man  grössere  Zahlen  in  Betracht  zieht,  so  ziemlich  die- 
selbe sein. 

Bei  einer  so  acut  auftretenden  Erkrankung  wie  die  Cholera 
kann  man  die  Symptome  leicht  in  übersichtlicher  Weise,  in  oft 
ziemlich  scharf  von  einander  getrennte  Stadien  eintheilen. 

Die  Prodromalerscheinungen  können  kürzere  oder  längere  Zeit 
andauern,  ehestens  erhält  man  noch  bei  Beginn  einer  Choleraepidemie 
hierüber  Auskunft.  Sie  können  1 — 2  Tage  dauern,  wol  aber  auch 
10—14  Tage.  Die  Angaben  hierüber  sind  sich  sehr  widersprechend. 

Man  unterscheidet  bei  der.  Cholera  ein  Stadium  acutum  imd 
ein  Stad.  reactionis,  dem  eventuell  das  sogenannte  Chol  er  atyphoid 
nachfolgen  kann. 

Das  acute  Stadium,  das  Stadium  der  foudroyauten  Symptome 
kann  wieder  in  ein  Stadium  algidum  imd  ein  Stadium  asphycticum  ein- 
getheilt  werden.  In  manchen  Fällen  können  beide  Stadien  ganz  gut 
von  einander  getrennt  werden,  manchmal  aber  erfolgt  das  Eintreten 
der  Athmungshemmung  so  rasch,  dass  das  eigentliche  Kältestadium 
nur  ganz  kurze  Zeit  andauert. 

Die  Cholera  asiatica  befällt  entweder  vorher  ganz  gesunde 
Kinder  oder  schon  anderweitig  erkrankte,  namentlich  aber  solche,  die 
an  chronischen  Darmaffectionen  leiden.  Bezüglich  der  Ersteren  hat 
man  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankungen  Unterabtheilungen  von 
Choleradiarrhöe,  Cholerine  und  Cholera  gemacht.  Ueberall  gehen  die 
Formen  in  einander  über,  eine  scharfe  Grenze  ist  zwischen  ihnen 
nicht  zu  ziehen.  Bei  vorher  schon  erkrankten  Kindern  genügt  eine 
geringe  Attake,  um  das  lethale  Ende  bald  herbeizuführen.  Die  Prognose 
bei  der  Cholera  asiatica  ist  immer  zweifelhaft,  scheinbar  ganz  leichte 
Fälle  sterben,  andere  mit  schweren  Symptomen  genesen,  nam-entlich 
lässt  sich  gar  nicht  sagen,  ob  es  nach  den  ersten  Erscheinungen  zum 
Stad.  algidum  komme  oder  ob  unmittelbar  nach  der  Keaction  die 
Genesung  oder  das  Typhoid  folge.  Welcher  Ausgang  im  Typhoid  zu 
gewärtigen  sei,  lässt  sich  ebenfalls  nicht  bestimmen.  Nach  schweren 
Typhoids  bleibt  gewöhnlich  eine  dauernde  Kränklichkeit  und  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  äussere  Einflüsse  zurück. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  an  der  Choleraleiche  eines 
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Kindes  oder  eines  Sänglinges  nnterscheidet  sich  von  dem  eines  Er- 
wachsenen in  nichts  Wesentlichem. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ist  zunächst  das  Peritonäiim 
klebrig  anzufühlen,  dasselbe  ist  rosenreth  gefäi-bt  und  venös  injicirt. 
dabei  sind  die  Capillaren  leer,  der  Darm,  insbesondere  der  Dünndarm,  ist 
schlaff,  matsch  und  von  paralytischem  Habitus.*)  Derselbe  ist 
von  einer  massigen,  Reiswasser  ähnlichen  oder  oft  fast  wasserklaren,  dabei 
flockigen  Flüssigkeit,  welche  das  fast  vollständig  abgestossene  Dünndarm- 
epithel enthält,  erfüllt.  Der  Dickdarm  ist  weniger  schlalf  und  matsch  und 
hat  seinen  normalen  Tonus  zum  Theile  erhalten,  sein  Inhalt  ist  ähn- 
lich jenem  des  Dünndarmes.  Der  Magen  ist  mit  wässerigem  Inhalte 
erfüllt,  seine  Schleimhaut  blass  und  gelockert. 

Durch  die  Abstossung  des  Cylinderepithels  im  Dünndarme  und 
den  Bacillus  unterscheidet  sich  die  asiatische  Cholera  von  dem  ein- 
heimischen Brechdurchfall  der  Säuglinge. 

Die  weiteren  Consequenzen  der  massenhaften  serösen  Transsu- 
dation  im  Dünndarme  sind  zunächst  die  Eindickung  des  Blutes  und 
die  Veränderung  des  Seitendruckes  in  den  Gefässen.  Leber  und  Milz 
sind  blutleer,  die  Lungen  sind  aufgedunsen,  blutleer,  blass  und  in  Folge 
der  beschleunigten  Respiration  hellröthlich  gefärbt  nach  hinten  und 
unten  dunkelroth  und  blutreicher  (Hypostase).  Das  Herz  enthält  rechts 
Schwarzrothes,  theerartiges,  dickliches,  klebriges  Blut.  Die  inneren 
Hirnhäute  sind  venös  injicirt,  die  Capillaren  leer.  Die  Nieren  sind 
geschwellt,  blässer.  Die  Epithelien  der  Corticalis  sowie  der  tubulösen 
Substanz  bis  in  die  Papillen  sind  körnig  getrübt,  von  einzelnen  Fett- 
tröpfchen erfüllt  und  in  Abstossung  begriffen.  (Parenchymatöse  Entzün- 
dung.) In  Folge  Schwächerwerdeu  des  Seiteudruckes  in  den  Clefässeu 
werden  auch  Exsudate  rasch  resorbirt  um  eben  so  rasch  bei  Beginn  der 
Reaction  wieder  zu  erscheinen. 

Das  typhöse  Stadium  zeichnet  sich  hauptsächlich  durch  die  ver- 
schiedenen croupösen  oder  diphtheritischen  Processe  auf  der  Darm- 
schleimhaut, in  der  Lunge  und  in  den  Nieren  aus.  Brand  der  Haut 
(Noma)  wird  ebenfalls  beobachtet. 

Die  Cholera  befällt,  wie  erwähnt,  ganz  gesunde  Kinder  ohne  be- 
sondere Vorboten,  in  wenigen  Stunden  kann  man  das  vollständige 
Krankheitsbild  vor  sich  haben,  oder  es  gehen  den  eigentlichen  Cholera- 


*)  Monti  lüngegen  gibt  an,  der  Dünndarm  sei  contrahirt. 
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Symptomen  geringes  Unwohlsein,  Unbebagliclikoit,  oder  wol  einige 
katarrhalische,  flüssige  Stuhl eutleerimgeu  voraus,  oder  die  Cholera  be- 
tiillt  schon  vorher  an  Darmerlvraukungen  leidende  Kinder.  Begünsti- 
gend für  den  Ausbruch  der  Cholera  asiatica  sind  Diätfehler,  bei 
Säuglingen  die  künstliche  Ernährung  überhaupt  und  insbesondere  die 
Ablactation  im  Hochsommer. 

Unter  den  Cholerasymptomen  sind  die  Stuhlentleerungen  von 
besonderer  Wichtigkeit.  Die  Anzahl  derselben  ist  meistens  vermehrt. 
Es  erfolgen  oft  innerhalb  24  Stunden  12—20  Stühle,  hingegen  gibt 
es  Fälle  wo  in  derselben  Zeit  nur  1—2  Stühle  erfolgen,  ja  man  spricht 
von  einer  Cholera  sicca. 

Die  einzelnen  Stuhlentleerungen  sind  massig  durch  enorme 
Vermehrung  des  normalen  "Wassergehaltes.  Der  Gallenfarbstoff  fehlt 
fast  ganz,  der  ursprünglich  im  Darmkanal  noch  vorhandene  ist  diluirt, 
weiters  wird  in  Folge  der  massenhaften  wässerigen  Entleerungen  keine 
Galle  mehr  abgesondert. 

Die  Stühle  sind  in  Folge  dessen  fast  ganz  klar,  oder  aber  von 
dem  beigemengten  abgestossenen  Cylinderepithel  des  Dünndarmes 
gleichmässig  oder  flockig  trübe.  (Eeiswasserähnlich  und  geruchlos.) 
Die  Keaction  ist  alkalisch. 

Die  Stühle  werden  ohne  Tenesmus  und  ohne  Abgang  von  Gasen 
abgesetzt.  Im  Beginne  erfolgen  sie  mit  einer  gewissen  Gewalt,  später 
gehen  sie  unwillkürlich  ab.  (Lähmungserscheinungen  des  Darmes.) 

Nach  einigen  rasch  nacheinander  abgesetzten  Stühlen  erfolgt  oft 
eine  längere  Pause,  oft  12—24  Stunden,  dann  erfolgen  wieder  Stühle, 
oder  man  kann  eine  gewisse  Gleichmässigkeit  beobachten.  Oft  erfolgen 
viele  Stühle,  ohne  dass  die  übrigen  Erscheinungen  besonders  heftig 
wären,  manchmal  nur  1—2  Stühle,  und  es  sind  alle  Symptome  des 
Stadium  asphycticum  zu  constatiren. 

Es  hängt  die  Schwere  der  Erscheinungen  zunächst  nicht  von 
der  Anzahl  und  Menge  der  Stühle,  sondern  von  der  Menge  der 
Bacillen  und  der  Transsudation  in  den  Darm,  von  der  Ausdehnung 
der  Abstossung  des  Epithels  und  von  dem  Zustande  der  Muscularis 
des  Darmes  ab.  Ist  letzterer  vollständig  gelähmt,  erfolgen  trotz 
massenhaften  Darminhaltes  wenige  oder  gar  keine  Stühle. 

Die  Stühle  hören  noch  vor  dem  eigentlichen  Stadium  asphycti- 
cum auf  oder  aber  erst  im  Beginne  der  Keaction,  d.  h.  zu  der  Zeit, 
von  welcher  ab  die  Kesorption  im  Darmkanale  wieder  beginnt. 
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Nebst  den  charakteristischen  Cholerastühlen  ist  immer  Erbrechen 
vorhanden.  Im  Begiime  wird  der  Mageninhalt  erbrochen,  später  grün- 
lich gallig  gefärbte  oder  aber  auch  ungefärbte,  wässerige,  mit  Schleim 
untermischte  Flüssigkeit.  Das  Erbrechen  wiederholt  sich  und  sistirt 
etwa  um  dieselbe  Zeit,  als  die  Diarrhöe  aufhört.  Bei  dem  Umstände, 
dass  das  Erbrechen  sich  wiederholt,  dass  es  gussweise  erfolgt  und  der 
Verfall  nach  jedesmaligem  Erbrechen  zunimmt,  wäre,  besonders  bei 
Kmdern  von  1—2  Jahren,  eine  Verwechslung  mit  dem  initialen  Er- 
brechen bei  Meningealaffectionen  wol  möglich.  Doch  die  zu  con- 
statirende  Diarrhöe,  sowie  bei  noch  offenen  Fontanellen  das  Verhalten 
derselben  und  die  Qualität  des  Pulses  wird  die  Unterscheidung  leicht 
möglich  machen. 

Gleichzeitig  mit  der  Diarrhöe  und  dem  Erbrechen  beobachtet 
man  bemerkenswerthe  Veränderungen  der  Körpertemperatur. 

Manchmal  kann  man  schon  vor  den  colliquativen  Stühlen  und 
dem  Erbrechen  ein  Schwanken  in  der  Blutwärme  constatiren,  doch 
ist  dies  keineswegs  so  constant,  dass  man  hieraus  sichere  Schlüsse 
ziehen  könnte. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  bei  der  Cholera  ist  keineswegs 
so  constant,  wie  etwa  beim  Typhus,  man  beobachtet  einmal  hohe  und 
wieder  ganz  niedere  Temperaturen  bei  sonst  gleichen  Symptomen. 

Ferner  kann  man  einen  bedeutenden  Unterschied  zwischen  der 
peripheren  Temperatur  und  der  eigentlichen  Blutwärme  constatiren. 
In  der  Achselhöhle  gemessen  gibt  das  Thermometer  oft  1—2"  weni- 
ger an  als  im  Eectum  —  eine  Differenz,  die  man  bei  anderen  Er- 
krankungen nicht  beobachtet.  Messungen  an  einer  unbedeckten  Haut- 
stelle sind  immer  unzuverlässlich,  allein  durch  das  Auflegen  der  Hand 
kann  man  leicht  das  Sinken  der  Temperatur  constatiren.  Die  Haut 
ist  kühl,  eisig  anzufühlen  (Stadium  algidum),  selbst  in  Fällen,  wo 
Messungen  im  Rectum  eine  Steigerung  der  Bluttemperatur  nachweisen. 

Man  beobachtet  ausser  dem  constanten  Sinken  der  peripheren 
Wärme  noch  folgende  Momente  bezüglich  des  Verhaltens  der  Blut- 
wärme. 

Die  Temperatur  bleibt  normal  und  geht  auch  im  Sta- 
dium der  Reaction  nicht  darüber  hinaus  —  ein  Umstand,  der 
in  prognostischer  Beziehung  als  günstig  aufzufassen  ist. 

Die  Temperatur  sinkt  sofort  unter  die  Norm;  wenn  dies 
einigermassen  beträchtlich  ist,  so  ist  der  lethale  Ausgang  gewiss. 
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Die  Temperatur  steigt  vom  Beginne  an  gleichmässig, 
erreicht  im  Stad.  asphycticiim  eine  beträchtliche  Höhe,  wo 
entweder  der  Tod  eintritt,  oder  die  Krankheit  geht  in  ein  schweres 
Typhoid  über,  wo  dann  die  Temperatur  je  nach  den  Complicationen 
verschiedene  Schwankungen  durchmacht. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  je  weniger  Schwankungen  die 
Temperatur  macht,  sei  es  nach  oben  oder  nach  unten,  desto  günstiger  ist 
ceteris  paribus  die  Prognose  zu  stellen.  Man  beobachtet  im  Beginne 
von  Epidemien  Fälle,  die  anscheinend  die  beste  Prognose  zulassen 
aber  dennoch  mit  Tod  abgehen,  es  sterben  eben  noch  die  meisten 
Kranken,  erst  im  weiteren  Verlaufe  kommen  leichtere  Fälle  zur  Be- 
obachtung. 

In  Folge  der  massenhaften  Transsudation  kommt  es 
sofort  zur  Eindickung  des  Blutes  und  zu  deren  Consequen- 
zen,  insbesondere  Herabsetzung  des  Seitendruckes  in  den 
Gefässen. 

Es  stellt  sich  enormer  Durst  ein,  der  auch  durch  grosse  Was- 
sermengen nicht  befriedigt  werden  kann,  da  die  Kesorption  nicht  von 
Statten  geht. 

Die  Capillargefässe  sind  in  Folge  des  verminderten  Plasmas 
schwer  passirbar,  dazu  kommt  noch,  dass  in  Folge  der  Lähmung  des 
Dünndarmes  dessen  Capillargefässe  nicht  nur  vom  Blute  selbst  schwer 
passirt  werden  können,  sondern  sie  collabiren  auch  noch  und  es  bil- 
det sich  daselbst  ein  bedeutendes  Circulationshinderniss  aus. 

Das  Blut  häuft  sich  somit  in  den  Venen  an,  da  das  Herz  das 
Blut  nicht  mit  der  gehörigen  Kraft  in  die  Arterien  zu  treiben  ver- 
mag und  diese  wieder  das  Hinderniss  in  den  Capillaren  nicht  zu  über- 
winden vermögen.  TJeberdies  dürfte  die  Herzaction  auch  dadurch  lei- 
den, dass  im  Herzfleische  selbst  die  Circulation  eine  gestörte  ist.  Der 
Herzstoss  ist  schwach,  undeutlich,  die  Herztöne  sind  in  schweren  Fällen 
nicht  zu  hören,  der  Puls  in  den  peripheren  Arterien  schwindet,  oft  ist 
derselbe  kaum  in  der  Carotis  zu  fühlen,  die  Venen  sind  strotzend  mit 
Blut  überfüllt,  und  als  dunkelblaue  Netze  besonders  im  Thorax  durch  die 
bläuliche,  bläulich-graue  Haut  durchscheinend. 

Bei  leichteren  Fällen,  d.  h.  wenn  die  Blutmasse  nicht  viel  flüs- 
sige Bestandtheile  verloren  hat,  ist  die  Eespiration  in  keiner  Weise 
alterirt.  In  schwereren  Fällen  wird  sie  bald  nach  den  massenhaften 
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Entleeningon  beschleunigt,  erschwert,  und  nimmt  an  Frequenz  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  zu.  Kurz  vor  dem  Tode  wird  sie  unregel- 
mässig imd  von  tiefen  Inspirationen  unterbrochen.  (Stad.  asphycticum.) 

Die  Betheiligung  der  Kespiration  erklärt  sich  durch  den  Um- 
stand, dass  das  eingedickte  Blut  die  Lungencapillaren  nicht  passiren 
kann,  daher  die  Arterialisirung  erschwert  ist  und  sich  Lufthunger 
einstellt. 

Sobald  sich  Beschleunigung  der  Eespiration  einstellt,  hat  man 
es  mit  einem  schweren  bedenklichen  Falle  zu  thun.  Steigert  sich  je- 
doch die  bald  im  Beginne  sich  einstellende  Frequenz,  so  ist  das  le- 
thale  Ende  sicher  zu  erwarten. 

Die  Urinsecretion  ist  auf  ein  Minimum  reducirt  oder  ganz 
unterdrückt.  Hierbei  wirkt  sowol  die  Beschaffenheit  der  Blutmasse, 
sowie  die  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  selbst  mit.  Letztere  ist 
die  Folge  der  Circulationsstörung  und  der  veränderten  Diffusionsver- 
hältnisse. Die  Arteria  renalis  pulsirt  eben  so  wenig  wie  die  Art.  ra- 
dialis, sie  ist  zusammengezogen  und  leer.  Der  Seitendruck  in  den 
kleinen  Arterien  ist  herabgesetzt,  und  statt,  dass  flüssige  Bestandtheile 
aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden,  zieht  das  Blut  selbst  jede  Flüssig- 
keit an  sich,  wodurch  die  Niere  in  den  Zustand  einer  parenchymatösen 
Entzündung  gelangt.  Wird  etwas  Harn  entleert,  so  ist  er  gewöhnlich 
eiweisshältig. 

Durch  die  veränderten  Circulationsverhältnisse  im  Gehirne,  durch 
die  Zurückhaltung  des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure  vielleicht  auch 
durch  die  directe  Einwirkung  des  Choleragiftes,  kommt  es  zu  einer 
Eeihe  von  nervösen  Erscheinungen. 

Die  Krankon  liegen  comatös  und  soporös  dahin,  dabei  stellen 
sich  schmerzhafte,  länger  andauernde  Contractionen  einzelner  Muskel- 
gruppeu  insbesondere  der  Wadenmusculatur  und  später  des  Zwerch- 
felles ein.  Durch  letzteres  leidet  die  Kespiration  noch  mehr  und  das 
lethale  Ende  wird  beschleunigt.  Die  Krämpfe  haben  viele  Aehnlichkeit 
mit  den  tetanischen  Contractionen,  sie  sind  jedoch  nicht  von  so  lan- 
ger Dauer,  sind  durch  grössere  Zwischenpausen  von  einander  getrennt 
und  befallen  meist  nur  einzelne  Muskelgruppen. 

In  Folge  der  unregelmässigen  Contractionen  des  Zwerchfelles 
stellt  sich  Oppresionsgefühl  und  Siugultus  ein.  Beide  Symptome  sind 
von  sehr  ungünstiger  Bedeutung. 
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Die  Clioleralcranken  bieten  einen  eigentliümlicben  Anblick  dar. 
In  Folge  des  Yerlustes  der  flüssigen  Intercellulärsubstanz  sinken  die 
Biilbi  tief  in  die  Orbita  zurück,  sie  sind  von  einem  Halo  umgeben, 
die  Bindebaut  ist  trocken,  venös  injicirt,  die  Cornea  matt,  abscbilfernd, 
mit  Scbleimflocken  bedeckt,  und  unempfindlicb.  Wenn  die  Fontanellen 
nocb  offen  sind,  so  sinken  sie  ein  und  es  scbieben  siebt  die  Kopf- 
knochen übereinander.  Der  Hals  ist  dünner,  die  Musculatur  hervor- 
springend, man  sieht  häufig  die  Carotis  pulsiren,  die  Supraclavicular- 
gruben  sind  etwas  eingesunken,  ein  Umstand,  der  bei  beschleunigter 
Kespiration  noch  mehr  hervoi'tritt.  Der  Thorax  ist  gewölbt,  die  Respi- 
rationsgeräusche sind  deutlich,  scharf,  rauh,  ohne  Kasselgeräusche.  Der 
Herzstoss  undeutlich,  eben  so  die  Herztöne. 

Der  Bauch  ist  eher  eingefallen  als  ausgedehnt.  Trotz  des  häufi- 
gen Erbrechen  ist  in  dem  öfter  etwas  ausgedehnten  Magen  noch 
immer  etwas  Flüssigkeit  nachzuweisen.  Der  Bauch  ist  teigig  weich  und 
es  lässt  sich  das  Gurren  und  Plätschern  des  Darminhaltes  nachweisen. 

Die  Haut  ist  cyanotisch,  kühl,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt. 
In  einer  Falte  aufgehoben  bleibt  dieselbe  längere  Zeit  stehen,  die  Ex- 
tremitäten sind  kühl  und  steif.  Grössere  Kinder  klagen  über  Kälte 
und  Frösteln. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  auf  der  Höhe  des  asphyktischen  Sta- 
diums, in  welchem  alle  oben  angeführten  Symptome  in  ihrer  Höhe 
vorhanden  sind,  oder  es  kommt  nur  zu  dem  sogenannten  Reactions- 
stadium,  in  welchem  man  die  ersten  Anzeichen  der  wieder  begin- 
nenden Circulation  und  Resorption  beobachtet. 

Das  Erbrechen  und  die  Durchfälle  hören  auf,  ebenso  die  ner- 
vösen Symptome,  die  Haut  wird  immer  wärmer  und  beginnt  zu  tur- 
gescireu,  die  Respiration  wird  oberflächlicher,  leichter  und  die  Cya- 
nose  geringer.  Wichtig  in  diesem  Stadium  ist  das  Verhalten  der  Tem- 
peratur. Bleibt  dieselbe  durch  einige  Zeit,  12 — 24  Stunden  normal, 
und  unterliegt  sie  weiters  keinen  grösseren  Schwankungen,  so  kommt 
die  Genesung  zu  Stande,  ohne  dass  der  Kranke  das  Typhoid  durch- 
machen muss.  Diese  anscheinende  Besserung  ist  jedoch  oft  nur 
scheinbar,  indem  sich  ein  neuer  Anfall  mit  derselben  Reihenfolge 
der  Erscheinungen  einstellt,  dem  die  Kranken  dann  bald  erliegen. 

Erfolgt  nach  dem  Stadium  der  Reaction  keine  vollständige  Ge- 
nesung, so  geht  die  Erkrankung  in  das  Stadium  des  „Choleratyphoi- 
des"  über. 
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Unter  diesem  Namen  fasst  man  eine  ganze  Reihe  von  Nach- 
krankheiten  zusammen,  die  verschiedener  Natur  sind,  deren  hervor- 
ragendstes Symptom  jedoch  die  Adynamie,  das  typhöse  Dahinliegen 
ist.  Durch  die  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  der  Blutmasse 
kommt  es  zu  Ernährungsstörungen  in  den  verschiedenen  Geweben,  die 
alle  entzündlicher  Natur  sind. 

Die  häufigste  Nacherkrankung  ist  eine  parenchymatöse  Nephritis. 
Die  Niere  ist  geschwellt,  injicirt,  entleert  auf  den  Durchschnitt  einen 
blutig  trüben  Saft  und  zeigt  je  nach  Dauer  der  Erkrankung  die  weiteren 
bekannten  anatomischen  Aenderungen. 

Der  Urin  ist  oft  auch  in  normal  verlaufenden  Fällen,  sobald 
sich  die  ürinsecretion  wieder  einstellt,  meist  eiweisshältig.  Bei  einer 
Nephritis  kommen  nun  alle  Erscheinungen  als  Fibrincylinder,  abge- 
stossene  Epithelien,  Blut,  Eiter,  Pflasterepithel  zur  Beobachtung.  Die 
Kranken  liegen  comatös  dahin,  der  Bauch  ist  aufgetrieben,  die  Milz 
schwillt  etwas  an  imd  es  kommt  in  Folge  der  Urämie  zu  allgemeinen 
Convulsionen,  ferner  zu  Oedem  des  Unterhautzellgewebes  und  in  der 
Lunge,  an  welchem  die  Kranken  schliesslich  zu  Grunde  gehen. 

Die  nächste  Serie  von  Nachkrankheiten  bilden  die  Entzündungen 
der  Brustorgane,  Pleuritis  mit  massenhafter  Exsudation,  Pleuropneu- 
monien, lobäre  Pneumonie,  seltener  sind  Affectionen  des  Endo-  und 
Pericardiums.  Entzündungen  der  Haut,  Erysipele,  eiterige  Dermatitis 
mit  nachfolgender  Gangrän  und  Blosslegung  der  Weichtheile  sind 
nicht  selten.  Die  Sterblichkeit  im  Typhoid  ist  eine  bedeutende  und 
selbst  Kinder,  die  einen  anscheinend  leichten  Choleraanfall  überstanden 
haben,  können  doch  noch  dem  Typhoide  erliegen. 

Die  Therapie  der  Cholera  ist  eine  ziemlich  ohnmächtige,  wie 
schon  aus  dem  hervorgeht,  dass  die  verschiedensten  Behandlungs- 
methoden in  Anwendung  gebracht  wurden.  Zur  Zeit  einer  Cholera- 
epidemie sollen  leichtere  Indigestionserscheinungen  sowie  geringe 
Veränderungen  in  der  Defäcation  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
behandelt  werden,  da  hiedurch  vielleicht  doch  der  Ausbruch 
der  Erkrankung  vermieden  werden  kann.  Ist  dieselbe  einmal 
ausgebrochen,  so  steht  man  einer  ganzen  Reihe  von  bedrohlichen  Er- 
scheinungen gegenüber. 

Speciell  für  das  Säuglingsalter  ist  sowol  in  Bezug  auf  eine 
Nahrungsänderuug  sowie  auch  in  Bezug  auf  die  Ablactation,  insbe- 
sondere in  den  Sommermonaten,  besondere  Vorsicht  zu  empfehlen. 
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Bei  grösseren  Kindern  gelte  im  Allgemeinen  die  Regel,  an  dei  ge- 
wöhnlichen Nahrung  nichts  zu  ändern,  ebenso  vermeide  man,  den 
Kindern,  so  lange  sie  normalen  Stuhl  haben,  denselben  obstipirende 
Mittel  zu  geben,  da  der  Darmkanal  hiedurch  nöthigerweise  gereizt 
wird.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein,  da  wir  bis 
jetzt  kein  Mittel  kennen,  das  direct  gegen  das  Choleragift  wirken  wurde. 

Gegen  die  Diarrhöe  kann  man  styptische  Mittel  in  Anwendung 
bringen  in  Verbindung  mit  schleimigen  Decocten,  etwa  Chinin  tannic, 
Tannin,  Ead.  colombo.  Es  fragt  sich  nun  soll  man  von  den  Opiaten 
Gebrauch  machen  oder  nicht?  Da  es  sich  bei  der  Cholera  mcht  um 
eine  vermehrte  Peristaltik,  sondern  um  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gebreitete Lähmung  der  Muscularis  handelt,  so  muss  man  mit  der 
Anwendung  von  Opiaten  zum  mindesten  sehr  vorsichtig  sein.  AVie 
schon  erwähnt  ist  das  Massgebende  nicht  die  Anzahl  und  die  Menge 
der  Stühle,  sondern  die  Masseuhaftigkeit  des  Transsudates.  Eö  kann 
daher,  keineswegs  gleichgiltig  sein,  die  Beweglichkeit  des  Darmes 
durch  grössere  Dosen  von  Opium  noch  mehr  herabzusetzen.  Man  gibt 
das  Opium  am  besten  in  der  Form  der  Tinct.  opii  simplex  in  der 
bei  den  Darmkrankheiten  für  das  Kindesalter  angegebenen  Dosirung 
in  einem  schleimigen  Vehikel. 

Ob  die  in  neuerer  Zeit  in  Anwendung  gekommene  Methode  der 
Localbehandlung  im  Dickdarme  bei  der  Cholera  asiatica  Erfolg  haben 
wird,  kann  erst  die  Zukunft  lehren.  Theoretisch  lässt  sich  das  Be- 
denken dagegen  aussprechen,  dass,  wenn  der  Dickdarm  mit  einer 
entsprechenden  Menge  Flüssigkeit  angefüllt  wird,  die  Circulation  noch 
mehr  gehemmt  wird,  da  der  Druck  auf  die  Capillavgefässe  noch 
grösser  wird.  Andererseits  könnte  man  meinen,  dass  hiedurch  die 
Möglichkeit  gegeben  wäre,  auf  diesem  Wege  dem  Blute  Flüssigkeit 
zuzuführen. 

Gegen  das  Erbrechen  gibt  man  am  besten  kleine  Eisstückchen 
mit  Aq.  laurocerasi,  in  Eis  gekühltes  Sodawasser,  Giesshübler  oder 
frappirten  Champagner  esslöffelweise. 

Man  vermeide  den  Kindern  grosse  Quantitäten  von  Flüssig- 
keit zuzuführen,  weil  dieselbe  zumeist  nur  das  Erbrechen  befördert. 
Wie  beim  Typhus  nimmt  häufiges  Auswaschen  des  Mundes  mit 
kaltem  Wasser  auch  hier  das  Durstgefühl,  doch  ist  dieses  bei  der 
Cholera  viel  intensiver  und  unerträglicher. 

Stellen  sich  die  Erscheinungen  der  Asphyxie  ein,  so  muss  man  zur 
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Darreicliung  von  Keizmitteln  schreiten.  Camplier.  Aetli.r  sulf  oder 
acetic,  Wein,  und  Thee  mit  Rum  können  verabfolgt  werden.  Ich 
vermeide  jedoch,  wie  bei  allen  anderen  Erkrankungen,  den  Campher 
wegen  seines  deleteren  Einflusses  auf  die  Magenschleimhaut  und  ziehe 
starken  Wem  (Sherry,  Portwein,  Ungarweiu)  in  Verbindung  mit 
starken  Dosen  Chinin  in  schwarzem  Kaifee  allen  anderen  Reizmitteln 
vor.  Mit  den  Reizmitteln  muss  man  aufhören,  wenn  Reactioussymptome 
sich,  zeigen, 

Gegen  den  Lufthunger  könnte  man  wol  Sauerstoff'inhalationen 
in  Anwendung  bringen,  doch  dürfte  der  Erfolg  zweifelhaft  sein. 

Zu  den  Reizmitteln  gehört  auch  die  Anwendung  des  Wassers. 
Durch  die  Einwickluug  des  Körpers  in  nasse  Leintücher  mit  nach- 
folgender Einpackung  in  Kotzen  übt  man  einen  mächtigen  Hautreiz 
aus.  Man  nehme  nur  Wasser  von  24°  R.  Temperatur,  kälteres  ist  zu 
vermeiden,  da  die  Kinder  ohnedies  leicht  das  Gefühl  von  Frösteln 
bekommen.^  In  der  Einpackung  lasse  man  die  Kinder  nicht  zu  lange, 
da  sonst  die  Leintücher  durch  die  Eäces  verunreinigt  werden.  Wenn 
die  Circulation  in  der  Haut  einigermassen  noch  im  Gange  ist,  so 
kann  auf  diesem  Wege  dem  Blute  wol  auch  Flüssigkeit  zugeführt 
werden. 

Bei  Säuglingen  insbesondere,  aber  auch  bei  grösseren  Kindern 
können  Vollbäder  ganz  gut  zur  Anwendung  kommen.  Bei  Sopor  setzt 
man  die  Kinder  in  ein  laues  Vollbad  und  lässt  den  Kopf  mit  kaltem 
Wasser  begiessen;  auch  massigen  die  lauenBäder(26— 28°  R.)  die  schmerz- 
haften Contractionen.  Als  stärkeres  Reizmittel  werden  die  Senfbäder 
in  der  schon  angegebenen  Weise  angewendet,  mehrere  Male  im  Tage 
wol  auch  je  nach  dem  Erfolge. 

Als  Nahrung  gibt  mau  nicht  stark  gesalzene  Fleischbrühe  oder 
Reisschleim,  den  Säuglingen  lasse  man  die  Brust  in  derselben  Weise 
reichen  wie  sonst,  bei  künstlich  genährten  Kindern,  wenn  sie  nicht 
mehr  zur  Brust  gebracht  werden  können,  versucht  mau  sein  Glück 
mit  verdünnter  Milch,  Liebig'scher  Suppe  und  anderen  Surrogaten. 

Die  Behandlung  des  Typhoid  richtet  sich  nach  den  vorhandenen 
Complicationen  und  Nachkrankheiten.  Nach  Cholera  asiatica  bleibt 
oft  lange  Zeit  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Darmschleimhaut  ins- 
besondere der  Magenschleimhaut  zurück. 
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Eingeweidewürmer.  —  Helminthiasis. 

Die  Eingeweidewürmer  spielen  im  Kindesalter  eine  grosse  Rolle 
imd  jetzt  iimsomehr,  als  bei  dem  häufigeren  Gebrauch  des  rohen 
Fleisches  bei  Darmerkrankungen  und  Ernährungsstörungen  die  Taenia 
mediocanellata  im  Kindesalter  so  häufig  geworden  ist.  Die  Frage,  ob 
Würmer  Beschwerden  verursachen  und  solche,  die  so  charakteristisch 
sind,  dass  aus  ihnen  allein  ohne  Abgang  von  Würmern  die  Diagnose 
auf  Würmer  gemacht  werden  kann,  ist  vielfach  noch  controvers.  Eine 
richtige  Diagnose  ist  nur  zu  machen,  wenn  man  im  Stuhle  den  Ab- 
gang von  Würmern  bemerkt,  wobei  natürlich  auch  sofort  die  Diagnose, 
welcher  Gattung  der  Wurm  sei,  gemacht  werden  kann.  Damit  soll 
jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  die  verschiedenen  beim  Menschen  vor- 
kommenden Würmer  keine  Beschwerden  verursachen,  im  Gegentheile 
gibt  es  derer  gewiss  viele.  Sie  sollen  bei  den  einzelnen  Wurmarten 
näher  auseinander  gesetzt  werden. 

a)  Die  Taenia  solium.  Ihr  Cysticercus  stammt  vom  Schweine, 
daher  sie  im  Kindesalter  seltener  beobachtet  wird,  und  zwar  je  jünger 
das  Kind  um  so  seltener,  da  man  junge  Kinder  gewöhnlich  nicht 
mit  Schweinefleisch  ernährt.  Ihr  Kopf  ist  mit  einem  Rostellum  be- 
setzt, an  dem  sich  der  Hakenkranz  befindet,  nebst  vier  Sauggruben. 
Diese  Tänie  wird  sehr  lang,  oft  20—25  Ellen  und  häufig  sind  zwei 
oder  mehrere  Exemplare  in  einem  Individuum  voi-handen. 

Die  reifen  Proglottiden  stossen  sich  nicht  in  langen  Ketten  ab, 
sondern  gehen  einzeln  oder  in  kurzen  Gliedern  in  kurzen  Zwischen- 
pausen von  einander  ab.  Diese  Glieder  gehen  nicht  immer  mit  dem 
Stuhle  zugleich  ab,  sondern  besitzen  eine  solche  Vivacität,  dass  sie 
selbstständig  aus  dem  After  kriechen  und  im  Bette  oder  an  den 
Kleidern  eine  grössere  Strecke  sich  foi'tbewegen.  Wenn  grosse  Glieder- 
ketten sich  abstossen,  so  gehen  sie  meist  mit  dem  Stuhle  ab. 

b)  Die  Taenia  mediocanellata.  Ihr  Cysticercus  stammt  vom 
Rinde.  Sie  ist  viel  musculöser,  stärker  und  breiter  als  die  Taenia 
solium,  verhält  sich  jedoch  in  Bezug  auf  Abgang  der  Glieder  gerade 
so  wie  diese.  Sie  hat  keinen  Hakenkranz  und  Rostellum,  jedoch  vier 
Sauggruben.  Sie  kommt  hauptsächlich  bei  Kindern  vor,  die  mit  rohem 
oder  halbgebratenem  Fleische  genährt  werden.  Es  ist  also  ganz  gut 
möglich,  sie  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  anzutreffen. 
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^  "  ^'^'^  ^y^^^'^^-^^^^  «tammt  vom  Fische 

Hecht?)  und  wird  aber  in  unseren  Gegenden  nicht  beobachtet  Alle 
hier  vorgefundenen  derartigen  Tänien  sind  in  anderen  Gegenden  wie 
bchweiz  und  Russland  erworben  worden. 

Die  Beschwerden,  die  diese  Tänienarten  verursachen,  sind  alle 
gleich.  Die  hauptsächlichste  ist  der  Abgang  der  Proglottiden,  der 
lenesmus  Kitzeln  und  Jucken  im  After  verursacht.  Wenn  Tänien  lange 

nff  in'  90  M  r  T^'"'"  werden 
olt  10-20  Meter  lang.  Natürlicherweise  üben  sie  einen  Reiz  auf  die 

Darmschleimhaut  aus.  Dieselbe  befindet  sich  im  Zustande  des  Ka- 
tarrhes  und  der  vermehrten  Absonderung.  Wenn  die  Tänia  zu  solchen 
Massen  herangewachsen  ist,  so  ist  sie  jedenfalls  der  Portbeweo-ung 
der  chymösen  und  fäculenten  Stoffe  nicht  förderlich.  Dies,  namentlich 
aber  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Tänia 
wird  auch  durch  Befunde  an  Thieren  bestätigt. 

Grössere  Kinder  klagen  über  Druck  im  Epigastrium,  über  unbe- 
hagliches Gefühl  im  Bauche,  gewöhnlich  um  die  Zeit,  wenn  grössere 
Gliederketten  abgehen,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der  Bandwurm  sehr 
beweglich  ist.  Da  eine  lange  bestehende  Tänia  für  eine  normale  Ver- 
dauung jedenfalls  nicht  förderlich  ist,  so  sehen  die  Kinder  gewöhn- 
lich blass,  anämisch  aus,  sind  leicht  reizbar  etc.  Andere  Wirkungen, 
wie  Convulsionen  bringt  die  Tänia  wol  nicht  hervor.  Diese  W^ir- 
kungen  treten  besonders  dann  hervor,  wenn  schon  eine  Abtreibungscur 
verunglückt  ist. 

Die  Tänia  soll  so  zeitlich  als  möglich  abgetrieben  werden, 
erstens  weil  dieselbe  in  der  That  Beschwerden  verursachen  und  weil 
in  der  ersten  Zeit  der  Kopf  sich  möglicherweise  nicht  so  fest  noch 
eingebohrt  haben  mag.  Auf  die  erste  Bandwurmcur  muss  eine  be- 
sondere Sorgfalt  verwendet  werden,  damit  sie  auch  gelinge,  denn 
erstens  entschliessen  sich  die  Kinder  nicht  gerne  zu  einer  zweiten,  und 
zweitens  sind  alle  Curen  sehr  angreifend  und  lassen,  wenn  sie  wieder- 
holt erfolglos  angewendet,  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Darmes, 
besonders  des  Dünndarmes  und  grössere  Reizbarkeit  nervöser  Natur 
zurück. 

Von  den  bekannten  Bandwurmmitteln  können  im  Kindesalter 
nur  jene  in  Anwendung  kommen,  welche  weniger  voluminös  sind.  Die 
Abkochungen  der  Granatwurzel,  die,  wenn  die  Wurzel  frisch  ist,  sehr 
wirksam  ist,  kann  nicht  gegeben  werden,  da  wenigstens  '/j  Liter  ge- 
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nommen  werden  miiss,  was  die  Kinder  natürlich  verweigern.  Man  ist 
also  auf  Extracto  und  andere  Medicamente  angewiesen.  In  Anwendung 
kommen  am  Mufigsten  Koussin,  Extr.  filicis  maris  aetli.  und  die 
Kamala. 

Das  Koussin  wird  ohne  Vorbereitungscur  nur  zu  drei  bis  vier 
Dosen,  zu  je  einem  Gramm  gegeben,  man  gibt  aber  nachher  kein  La- 
xans, sondern  wartet  bis  von  selbst  der  Stuhl  erfolgt.  Das  Koussin 
hat  den  Vortheil,  dass  es  nicht  voluminös  ist,  nicht  einen  gar  zu  ab- 
scheulichen Geschmack  hat  und  nicht  erbrochen  wird.  Leider  ist  es 
nicht  immer  wirksam,  besonders  gegen  die  musculöse  Taenia  medio- 
canellata  und  dabei  sehr  kostspielig. 

Die  Kamala  wird  ganz  zweckmässig  in  Verbindmig  mit  dem 
Ext.  fil.  maris  aether.  in  Form  eines  Electuariums  gegeben.  Man 
verschreibt  es  folgender  Weise: 

Kec.  Kamalae  15*0, 

Ext.  filic. .  maris  aeth.  8-0, 

Fiat  c.  syrup.  cort.  aurant.  et  pulv.  gumm.  1.  a.  elec- 
tuarium. 

(Für  Kinder  unter  zwei  Jahren  nimmt  mau  die  Hälfte  der 
angegebenen  Mengen.) 

Die  Darreichung  dieser  Latwerge  geht  gewöhnlich  ohne  Anstand 
von  Statten,  obwol  sie  manchmal  erbrochen  wird,  doch  benöthigt 
auch  diese  Cur  eine  gewisse  Vorbereitung.  Man  lässt  den  Tag  vorher  den 
Kindern  weniger  Nahrung  geben  und  meist  nur  salzige  Speisen,  wie 
Häringe,  Sardellen,  Sardellenbutter,  Schinken  etc.  und  gibt  des  Abends 
ein  stärkeres,  rasch  wirkendes  Laxans,  am  besten  ein  Inf.  fol.  Sennae 
oder  eine  Aq.  lax.  Viennens.  Hiedurch  wird  der  Wurm  sehr  unruhig 
und  der  Darm  entleert.  Man  legt  nun  das  Kind  zu  Bette,  um  4  Uhr 
Morgens  gibt  man  von  dem  Bandwurmmittel  die  erste  Hälfte  und 
lässt  die  Kinder  noch  ein  paar  Stunden  schlafen.  In  ein  bis  zwei 
Stunden  gibt  man  den  Best  des  Mittels  zu  gleichen  Theileu.  Eine 
Stunde  nachher  lässt  man  20 — 25  Gramm  Ricinusöl  in  einer  Tasse 
heisser,  gut  gesalzener  Suppe  trinken.  Diese  Cur  ist,  wenn  die  Kamala 
nicht  mit  Ziegelmehl  gefälscht  ist,  oft  von  Erfolg  begleitet,  aber  für 
den  kindlichen  Organismus  jedenfalls  viel  eingreifender,  als  jene  mit 
Koussin,  daher  sie  im  Falle  eines  Misserfolges  erst  nach  geraumer 
Zeit  wieder  in  Anwendung  kommen  darf.    Es  gibt  übrigens  Tänien, 

Httttcnbrenner,  Lelirb.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aull.  34 
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die  allen  Ciiren  spotten  und  diircli  Jahrzehnte  bestehen.  Einen 
Abgang  von  spontan  abgestorbenen  Tänien  hat  man  noch  nicht 
beobachtet. 

Die  übrigen,  im  menschlichen  Darmkanale  beobachteten  Würmer 
sind  der  Ascaris  liimbricoides,  ein  an  Gestalt  den  Regenwürmern 
ähnlicher  etwa  12—18  Ctm.  langer,  weisslicher  Wurm,  der  Oxyuris 
vermicularis  —  der  Madenwurm,  ein  kleiner,  fadenförmiger,  weiss- 
licher Wurm,  oft  in  ungeheurer  Anzahl  vorhanden,  und  der  Tricho- 
cephalus  dispar,  der  Peitschenschwanz  wurm.  Dieser  letztere  wird 
bei  Typhuskranken  im  Colon  häufig  gefunden,  macht  sich  jedoch  im 
Leben  nicht  bemerkbar.  Die  eigentlichen  Wurmbeschwerden  werden 
den  beiden  anderen  Arten  zugeschrieben.  Ein  normaler  Zustand  des 
Darmes  und  der  Verdauung  ist  sicher  nicht  vorhanden,  wenn  in  dem 
Darminhalte  sich  Parasiten  in  grösserer  Menge  aufhalten. 

Die  Wurmbeschwerden  sind  in  der  Regel  ziemlich  unbestimm- 
ter Natur,  doch  beobachtet  man  zweifelsohne  Erscheinungen,  die  in 
unmittelbarem  Zusammenhange  mit  den  Helminthen  stehen. 

Wenn  die  Ascariden  in  grosser  Menge  zu  grossen  Ballen 
zusammengeknäuelt  im  Darmkanale  sich  vorfinden,  so  sind  sie  jeden- 
falls ein  Hinderniss  für  die  Weiterbewegung  der  Fäcalmassen.  Die 
Consequenzen  einer  solchen  Obstipation  können  derartig  sein,  dass 
ein  Ileus  vorgetäuscht  werden  kann. 

Der  Spulwurm  macht  bedeutende  Wanderungen.  Wenn  er  in 
den  Magen  kommt,  so  entstehen  üeblichkeiten  und  Erbrechen  des  im 
sauren  Magensafte  gewöhnlich  abgestorbenen  Wurmes.  Wenn  er  über 
dieses  Terrain  hinauskriecht,  so  kann  er  wol  auch  in  den  Larynx  ge- 
langen. Man  sei  in  der  Deutung  solcher  Befimde  in  cadavere  sehr 
vorsichtig,  da  diese  Würmer  auch  post  mortem  grosse  Wanderungen 
vornehmen.  So  wurde  einmal  einer  in  der  Highmorshöhle  angetroffen. 
Doch  gibt  es  unzweifelhafte  Fälle,  wo  durch  im  oberen  Luftwege 
intra  vitam  eingewanderte  Ascariden  plötzlicher  Erstickungstod  ein- 
trat (Fürst). 

Die  Maden  Würm  er  verursachen,  da  sie  meist  im  Dickdarme 
sich  aufhalten,  Kitzeln,  Tenesmus  am  After,  kriechen  aus  demselben 
wol  auch  hervor  und  gelangen  in  die  Scheide,  veranlassen  heftiges 
Bohren,  Kratzen  an  den  Genitalien,  Fluor  albus  (benignus)  und  können 
sogar  zu  Onanie  Veranlassung  geben. 
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Alle  anderen  augegebeuen  Symptome  sind  alle  mehr  oder  weniger 
mit  Vorsicht  auszulegen  und  manche  von  ihnen  stehen  gewiss  in 
keinem  Zusammenhange  mit  denselben. 

Die  Kinder  sind  oft  blass,  leiden  an  Erbrechen  des  Morgens  — 
ohne  Yoiher  Nahrung  zu  sich  genommen  zu  haben  und  haben  blaue' 
Einge  um  die  Augen.  Diese  Erscheinungen  sind  jedoch  nicht  mit  der 
Helminthiasis  in  unmittelbaren  Zusammenhang  zu  bringen,  da  die 
Kinder  gewöhnlich  in  Folge  unzweckmässiger  Nahrung  an  Verdau- 
ungsstörungen leiden,  daher  obige  Symptome  leicht  anders  zu  er- 
klären sind.  Ebensowenig  erzeugen  die  benannten  Würmer  Ulcera 
oder  Entzündungen  an  der  Darmschleimhaut,  Convulsionen  oder  Fieber, 
sog.  Febris  verminosa,  sind  ebenfalls  nicht  auf  diese  Parasiten  zu 
beziehen,  ja  man  wird  immer,  wenn  man  die  Kinder  genau  unter- 
sucht, eine  andere  Ursache  für  die  Erscheinungen  auffinden. 

Man  soll  nie  die  Diagnose  auf  Helminthiasis  machen,  bis  nicht 
Würmer  mit  dem  Stuhle  abgegangen  sind. 

Die  Ursachen  der  Helminthiasis  sind  nicht  bekannt,  da  die  Vor- 
stadien der  Würmer  gänzlich  imbekannt  sind.  Kinder,  die  mit  Amyla- 
ceis  genährt  werden,  insbesondere  fast  ausschliesslich  mit  schwarzem 
Brot,  sog.  Kornbrot,  leiden  besonders  an  Würmern. 

Die  Behandlung  ist  einfach.  Man  lässt  den  Kindern  möglichst 
wenig  Amylacea  als  Nahrung  geben,  sondern  nur  Fleisch,  Milch, 
Suppe,  und  mau  hat  im  Sautonin  ein  gutes  Antihelminthicum.  Man 
lässt  dasselbe  zu  0-20,  0-25  Grm.  auf  ein  Biscuit  auftragen,  und  gibt 
hierauf  ein  Abführmittel,  oder  noch  zweckmässiger  gibt  man  das 
Santonin  in  Verbindung  mit  Ricinusöl  (0-20— 25— 50-00). 

Ein  anderes  beliebtes  Volksmittel  sind  Kuoblauchklystiere,  be- 
sonders bei  Oxyuris  vermicularis  anzuempfehlen,  da  dieselben  sich  haupt- 
sächlich im  Kectum  aufhalten.  In  manchen  Gegenden  lässt  man  zum 
zweiten  Frühstück  die  Kinder  ein  Stück  Butterbrot  mit  einigen  Stück- 
chen frischen  Knoblauch  essen. 


Die  Lageveränderungen  des  Darraes. 

Es  sollen  hier  hauptsächlich  jene  Lageveränderungen  des  Darmes 
besprochen  werden,  die  unter  Intervention  eines  Bruchsackes  stattfinden. 
Dies  kann  sowol  an  Stellen  der  vorderen  Bauchwand  stattfinden,  als 
auch  an  gewissen  Prädilectionsstellen  an  der  hinteren  Bauchwand,  d.  h. 
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im  Peritonäalsacke  selbst.  Es  kann. bei  allen  Hernien  in  Folge  weiterer 
Ereignisse  Drehungen,  Entzündung  und  Anhäufung  von  Fäcalmassen  zur 
Incarceration  und  deren  Consequenzen  kommen. 

Die  Lageveränderuugen  des  Darmes  sind  entweder  angeboren 
oder  erworben.  Der  Anzahl  nach  sind  letztere  viel  häufiger,  von  den 
ersteren,  überdies  viele  Kinder  nicht  lebensfähig. 

Der  angeborene  Nabelbruch  —  besteht  aus  einem  zarten  Sacie 
von  verschiedener  Grösse,  dessen  Inhalt  aus  Magen,  Krummdarm  und 
Leber  besteht.  Er  kommt  zu  Stande  durch  mangelhaften  Abschluss 
des  Peritonäalsackes  von  der  Scheide  der  Nabelgefässe.  In  dem  ober- 
wähnten Sacke  verlaufen  die  auseinander  geworfenen  Nabelgefässe. 
Man  bezeichnet  diesen  Bruch  auch  als  „Nabelschnurbruch"  im  Gegen- 
satze zur  einfachen  Nabelhernie.  Höhere  Grade  werden  zu  einer  förm- 
lichen Bauchspalte  und  Eventration  (Rokitansky). 

Die  angeborene  Leistenhernie  ist  ein  Vorfall  von  Dünn- 
darmschlingen  durch  den  auch  nach  der  Geburt  offen  gebliebenen 
Processus  vaginalis  peritonei.  Derlei  Brüche  erreichen  selten  eine 
erhebliche  Grösse  und  sie  enthalten  meist  eine  grössere  Menge 
Bruchwasser.  Da  die  Dünndarmschlingen  leicht  reponirbar  sind,  so  ist, 
wenn  das  Bruchwasser  —  eine  vollständig  klare  Flüssigkeit  —  einiger- 
massen  erheblich  ist,  eine  Verwechslung  mit  einer  Hydrocele  leicht 
möglich.  Durch  wiederholte  Untersuchungen  besonders  während  die 
Kinder  schreien,  wird  man  sich  leicht  vor  einem  Irrthum  schützen. 

Die  angeborene  Leistenhernie  heilt  in  den  meisten  Fällen  von 
selbst,  d.  h.  der  Processus  vag.  peritonei  bildet  sich  nachträglich  von 
selbst  zurück.  Die  anderweitige  Behandlung  fällt  in  den  Bereich  der 
Chirurgie. 

Der  erworbene  Leistenbruch  ist  im  Kindesalter  meist  ein 
äusserer,  d.  h.  ein  Scrotalbruch;  erreicht  jedoch  nie  eine  erhebliche 
Grösse.  Wenn  dieser  Bruch  die  Grösse  einer  Kindesfaust  erreicht,  so 
zählt  er  schon  zu  den  bedeutenderen.  Die  Unterscheidung  von  einem 
degenerirten  Hoden,  und  von  einer  Hydrocele  ist  leicht  zu  macheu. 
da  die  Darmschlingen  meist  leicht  reponirbar  bleiben.  Incarcerationen 
von  Leistenhernien  werden,  wenn  auch  selten,  im  Kindesalter  beob- 
achtet, im  Säuglingsalter  jedoch  nahezu  nie. 

Die  Cruralhernie  wird  im  Kindesalter  gewiss  äusserst  selten, 
sicher  nicht  im  Säuglingsalter  beobachtet. 
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Die  erworbene  Nabelhernie  hingegen  ist  im  Kindesalter  viel 
häufiger  als  beim  Erwachsenen.  Unter  diesen  ist  sie  wieder  seltener 
bei  Männern  als  bei  Frauen,  während  im  Kindesalter  bezüglich  des 
Geschlechtes  kein  Unterschied  vorwaltet.  Der  Nabelbruch  der  Erwach- 
senen ist  gewöhnlich  nicht  vom  Kindesalter  mit  herübei'gebracht, 
sondern  meist  neuerdings  erworben,  insbesondere  bei  Frauen,  die  viele 
Gebm-ten  mitgemacht  haben.  Anatomisch  besteht  der  Nabelbruch  in 
einer  Hervorstülpung  des  Bauchfelles  durch  den  sich  erweiternden 
Nabelring.  Die  Nabelfalten  und  die  Unebenheiten  des  Nabelstumpfes 
werden  ausgeglichen  und  die  ganze  Nabelgegend  wölbt  sich  in  ver- 
schiedener Grösse  hervor.  Manchmal  ist  die  Oeffnung  nur  so  klein, 
dass  kaum  eine  Darmwand  vordringen  kann,  in  anderen  Fällen 
hat  man  eine  Geschwulst  vor  sich  von  der  Grösse  einer  Kindes- 
faust und  darüber.  Bei  herabgekommenen  rhachitischen  Kindern  ist 
die  Haut  oft  so  dünn  und  durchscheinend,  dass  man  meinen  sollte, 
es  müsste  jeden  Moment  die  Hernie  platzen,  —  ein  Ereigniss  das 
jedoch  nie  eintritt.  Die  Gedärme  (Dünndarmschlingen)  lassen  sich 
leicht  unter  einem  gurrenden  Geräusche  reponiren  und  sind  In- 
carcerationen  am  Nabelringe  gewiss  die  grössten  Seltenheiten.  Die 
Ursache,  die  zu  einem  Nabelbruche  Veranlassung  gibt,  liegt  abgesehen 
von  einer  unvollständigen  Schliessung  des  Nabelringes,  zumeist  in  dem 
bei  Verdauungskrankheiten  erworbenen  Meteorismus.  Wenn  derselbe 
durch  längere  Zeit  besteht,  werden  die  Bauchdecken  schlaff  und 
es  kommt  leicht  zur  Erweiterung  des  Nabelringes.  Gewöhnlich  wird 
das  NichteinroUen  des  Bauches  in  den  ersten  Lebenstagen  beschuldigt, 
den  Nabelbruch  veranlasst  zu  haben.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall, 
da  auch  das  fortgesetzte  feste  Einrollen  einen  Nabelbruch  zu  ver- 
hindern nicht  im  Stande  ist. 

Die  Nabelhernien  heilen  in  vielen  Fällen,  wenn  sich  die  Verdau- 
ungsstörungen heben,  von  selbst,  d.  h.  während  des  Wachsthums  der 
Bauchwand  verengert  sich  der  Nabelring,  wenn  die  Vis  a  tergo  aufhört. 
Bleibt  jedoch  der  Nabelbruch  stationär  oder  bleibt  die  Verdauungsstö- 
rung fortwährend  vorhanden,  wie  bei  rhachitischen  Kindern,  so  ist 
eine  Bauchbinde  (nach  Pariser  Muster  verfertigt  von  Hammer  in 
Wien)  durch  längere  Zeit  oder  ununterbrochen  zu  tragen.  Da  dies  aber 
für  Säuglinge  nicht  gut  thunlich  ist,  indem  diese  Bandage  sehr 
leicht  beschmutzt  wird  und  während  des  Badens  abgenommen  werden 
muss,  so  eignet  sich  hier  sehr  gut  der  Verband  mit  den  Pitha'schen 
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Heftpflasterstreifeii,  tlio  aucli,  wenn  das  Pflaster  gut  ziihereitet  ist, 
wähvcnd  des  Bados  haften  bleil)e]i.  Als  Pflaster  iiioiDit  man  Emplastr. 
diacliyli  simpl.  2  Tlieile  und  Ccratnm  fiiscum  1  Tlieil.  Beide  Theile 
werden  bei  scliwacbem  Feuer  geschmolzen  nnd  auf  seh  male,  1—2  Centi- 
meter  breite  und  15  Centimeter  lange  Leinwandstreifen  aufgestrichen. 
Der  Nabelbruch  wird  nun  vollständig  reponirt  und  aus  der  Bauclihaut 
zwei  Hautfalton  gebildet,  die  sich  so  nahe  als  möglich  in  senkrechtor 
ßichtung  berühren  sollen.  Ucber  diese  Hautfalten  werden  mm  3 — I 
dachziegelförmig  sich  deckende  und  über  diese  mehrere  gekreuzte  Streif- 
cheu  gelegt.  Ist  der  Nabelbruch  gross  und  das  Kind  unruhig,  so 
können  die  kleineu  Streifen  mit  in  Achter-Touren  um  den  Körper 
gehenden  breiteren  Streifen  befestigt  werden.  Der  Verband  hat  nur 
einen  Nachtheil,  dass  durch  das  Pflaster  leicht  ein  artificielles  Eczem 
an  der  Bauchhaut  entsteht.  In  diesem  Falle  muss  der  Verband 
bis  zur  Heilung  des  Ausschlages  entfernt  werden.  Besser  als  das  an- 
gegebene Pflaster  eignet  sich  zum  festeren  Verschlusse  des  Nabelringes 
das  Mead'sche  adhäsive  Pflaster  in  der  Breite  von  1  Centimeter  oder 
je  nach  Umständen  in  der  Breite  von  3  Centimeter,  Es  ist  der  Haut 
weniger  schädlich,  kann  durch  3 — 4  Wochen  getragen  werden,  und 
hält  so  fest,  dass  die  Achter-Touren  überflüssig  sind. 

Die  Zwerchfellhernie  ist  angeboren  oder  erworben.  Man  hat 
eä  mit  einem  angeborenen  Defecte  des  Zwerchfells  zu  thun,  durch 
welchen  Baucheingeweide  —  Magen,  Dünndarm,  Leber  —  in  die 
Pleurahöhle  dislocirt  werden.  Die  Lunge  der  betreffenden  Seite  ist 
comprimirt  oder  wol  auch  ganz  unentwickelt.  Es  liegt  hier  nicht 
eine  gleichzeitige  Hervorstülpung  des  Peritonäums  durch  das  Zwerch- 
fell, sondern  nur  eine  Dislocation  der  Gedärme  vor,  während  sich 
das  Peritonäum  allerdings  durch  präformirte  Oeffnungen  im  Zwerchfell 
nach  dem  Pleurasäcke  vorstülpen  kann,  wodurch  eine  wirkliche  Zwerch- 
fellhernie entstehen  kann.  Letztere  sind  gewiss  sehr  selten,  während 
erstere  häufiger  beobachtet  werden,  doch  sind  derlei  Früchte  nicht 
lebensfähig. 

Die  Hernia  retro  peritonealis  wurde  im  kindlichen  Alter  wieder- 
holt als  zufälliger  Sectionsbefund  beobachtet  (Lambl).  Während  des 
Lebens  waren  bei  keinem  der  Fälle  auch  nur  ein  Symptom  vorhanden, 
das  die  Lageveränderung  des  Darmes  hätte  vermuthen  lassen.  Die 
Hernia  omeutalis,  intersigmoidea  und  subcoecalis  sind  gewiss  sehr 
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Prolapsus  ani.  Der  Mastdarmvorfall  ist  im  Kindesalter  eine 
häufige  Erscheinung  und  der  fast  stete  Begleiter  von  heftigen  enteri- 
tischen Processen  auf  der  unteren  Dickdarm-  und  Rectalschleimhaut. 
Es  liegt  entweder  nur  eine  Darmwand  vor  oder  es  stülpt  sich  der 
ganze  Darm  um.  Derlei  Vorfälle  erreichen  eine  verschiedene  Grösse, 
doch  dürfte  die  Fascia  hypogastrica,  die  in  der  Höhe  des  dritten 
Kreuzheinwirhels  vom  Eectum  durchbohrt  wird,  wol  eine  allzu  grosse 
Umstülpung  hindern.  Anatomisch  ist  der  Prolapsus  eine  Invagination, 
der  jedoch  das  Intussuscipiens  fehlt. 

Beim  einfachen  Mastdarmvorfall  hat  man  einen  dunkelrothen  bis 
rothbläulichen,  bei  Berührung  schmerzhaften,  leicht  blutenden  Wulst 
vor  dem  After  liegen,  der  nur  mit  einem  Mastdarmpolypen  verwechselt 
werden  kann.  Durch  den  Anus  kann  aber  auch  eine  vollständige  Dünn- 
oder Dickdarminvagination  prolabiren,  ohne  dass  das  Kectum  dabei 
betheiligt  ist.  Diese  Invagination  kann  aber  auch  nur  so  weit  herab- 
rücken, dass  sie  blos  durch  die  Digitaluntersuchung  gefühlt  werden 
kann.  Der  Mastdarmvorfall  kann  leicht  reponirt  werden.  Er  erzeugt 
ausser  dem  Tenesmus  kein  eigentliches  Hinderniss  für  die  Absetzung 
des  Stuhles.  Die  Behandlung  desselben  besteht  in  der  des  Grund- 
leidens. Wenn  dieses  nicht  gehoben  wird,  so  ist  jedes  andere  Vorgehen 
gegen  den  Vorfall  fast  nutzlos.  Eiswasserklystiere  sind  —  abgesehen 
von  der  günstigen  Wirkung  auf  die  Enteritis  —  in  erster  Eeihe  in 
Anwendung  zu  bringen.  Ebenso  zweckmässig  ist  es,  kleine  glatte  Eis- 
stückchen in  den  Mastdarm  einzuführen.  Ist  der  Mastdarmvorfall  hoch- 
gradig und  weicht  er  nicht  auf  die  obenerwähnte  Behandlung,  so 
touchire  man  ihn  mit  Lapis  in  Substanz,  und  zwar  die  Uebergangs- 
stelle  der  Haut  in  die  Schleimhaut  und  letztere  in  concentrischen 
Streifen  gegen  das  Darmlumen  und  suche  die  beiden  Backen  durch 
Heftpflasterstreifen  einander  zu  nähern,  um  hiedurch  wenigstens  zeit- 
weise den  Vorfall  zu  verhindern. 


Die  Atresien  der  natürlichen  Leibesöffnungen  und  die  Darm- 
stenosen. 

Die  Atresien  des  Mundes  und  des  Afters  sind  immer  angeborene 
Zustände.  Dieselben  stellen  Hemmungsbildungen  dar  und  können  an 
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der  Hand  der  Entwicklungsgeschichte  leicht  erklärt  werden  Bekannt 
hch  entwickeln  sich  die  Mundhöhle,  der  Beginn  des  Oesophagus,  sowie 
das  unterste  Ende  des  Eectum  nicht  vom  embryonalen  Darme  aus 
sondern  dieselben  entstehen  in  der  Art,  dass  das  äussere  Integument 
sich  umstülpt  und  dem  oberen,  resp.  unteren  (blinden)  Ende  des  pm- 
bryonalen  Darmes,  der  sich  wieder  aus  dem  Darmdrüsenblatte  und 
dem  Darmfaserblatte  entwickelt,  entgegenwächst. 

Je  nachdem  es  hiebei  zu  Hemmungen  kommt,  entstehen  einige 
tur  den  praktischen  Arzt  wichtige  Anomalien. 

Mikrostomia  und  Brachygnathus. 

Die  Kleinheit  des  Mundes,  Mikrostomia,  erkennt  man  aus  der 
relativen  Kleinheit  und  Enge  sämmtlicher  bei  der  Bildung  der  Mund- 
höhle concurrirenden  Gebilde.  Es  ist  nicht  nur  der  Mund  enge,  oft 
kaum  für  die  Spitze  eines  kleinen  Fingers  durchgängig,  sondern  die 
Lippen  sind  kurz  und  die  Ober-  und  Unterkiefer  klein  und  unentwickelt. 
Wenn  man  den  ganzen  Schädel  in  toto  betrachtet,  so  wird  man  finden, 
dass  das  Schädelgehäuse  gegen  die  Gesichtsknochen  bedeutend  mehr 
m  den  Vordergrund  tritt.  Dasselbe  Verhältniss  ist  wol  auch  bei  con- 
genitalem Hydrocephalus  vorhanden.  Die  Grösse  des  Schädels  muss 
also  in  diesem  Falle  normal  sein,  wie  denn  überhaupt  diese  Früchte 
sonst  meist  gut  entwickelt  sind.  Doch  sind  sie  nicht  lebensfähig, 
weil  die  Ernährung  wegen  der  Enge  des  Mundes,  namentlich  aber 
wegen  der  Kürze  und  geringen  Beweglichkeit  der  Lippen  unmög- 
lich wird. 

Die  Kleinheit  des  Unterkiefers  —  Brachygnathus  —  ist  nur 
ein  geringerer  Grad  der  obigen  Missbildung.  Sie  besteht,  wie  der  Name 
sagt,  in  der  mangelhaften  Entwicklung  des  Unterkiefers  und  in  der 
Kürze  und  Schmalheit  der  unteren  Lippe.  Wenn  man  den  Schädel  so 
wie  oben  in  toto  betrachtet,  so  wird  hier  der  Oberkiefer  stärker  her- 
vortreten als  wie  der  Unterkiefer,  namentlich  aber  wird  die  Kinnspitze 
bedeutend  zurückstehen.  Von  dieser  Missbildung  gibt  es  verschiedene 
Grade  von  der  leisesten  Andeutung  bis  zu  fast  vollständigem  Mangel 
oder  wenigstens  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers.  Bei  geringeren  Gra- 
den können  die  Kinder  saugen,  was  bei  höheren  Graden  unmöglich 
ist.  Dieser  Zustand  in  seinen  höheren  Graden  ist  auch  oft  combinirt 
mit  der  sog.  fleischigen  Anwachsung  der  Zunge  an  den  Unterzungen- 
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omnd,  eiu  Zustand,  der  wol  zu  uiitersclieiden  ist  von  der  liga- 
meutösen  Auheftung  der  Zunge.  Wenn  er  mit  Kleinheit  des  Unter- 
kiefers combinirt  ist,  bildet  er  ein  bedeutendes  Saugbmdermss,  so 
dass  die  Kinder  schon  in  den  ersten  Tagen  aus  Nahrungsmangel 
absterben. 

Atresia  ani. 

Man  unterscheidet  folgende  Abstufungen: 
Der  embryonale  Enddarm  hat  sich  in  normaler  Weise  entwickelt, 
der  Anus  hingegen  nicht,  d.  h.  die  Einstülpung  der  äusseren  Haut  hat 
nicht  stattgefunden.  Das  blinde  Ende  des  Enddarmes  reicht  in  diesem 
Falle  entweder  bis  unmittelbar  oder  wenigstens  ganz  nahe  an  die 
äussere  Haut,  welche  ohne  eine  Furche  oder  Vertiefung  zu  bilden, 
über  die  Steissbeingegend  hinwegstreich t.  Dieser  leichteste  Grad  der 
Missbildung  ist  durch  einen  einfachen  operativen  Eingriff  leicht  zu 
heilen.  Auch  bleibt  meist  keine  Incontinentia  alvi  zurück,  da  die 
Sphincteren  mindestens  theilweise  ausgebildet  sind. 

Ein  weiterer  Grad  ist  jener,  wenn  der  Anus,  wie  oben,  sich  nicht 
einstülpt  und  der  Enddarm  nicht  tief  genug  herabreicht,  sondern  weiter 
oben  im  Becken  blind  endigt.  Dieses  Stück  des  Enddarmes  liegt  meist 
median  und  es  ist  die  Strecke  zwischen  der  Haut  und  dem  blinden 
Ende  mit  einem  straffen  Bindegewebe  ausgefüllt.  Da  das  unterste  Ende 
des  Enddarmes  von  unten  kaum  zu  erreichen  sein  wird,  so  ist  man 
gezwungen,  einen  künstlichen  After  anzulegen. 

Der  Enddarm  rückt  in  normaler  Weise  nach  abwärts,  ebenso 
stülpt  sich  die  Analgegend  nach  einwärts  und  es  bildet  sich  auch 
der  unterste  Theil  des  Mastdarmes,  doch  beide  Stücke  endigen 
blind  und  sind  durch  einen  grösseren  oder  kleineren  Zwischenraum 
von  einander  getrennt.  Man  wird  eine  normale  Anusöffnung  vor- 
finden und  wird  erst  durch  den  mangelnden  Abgang  von  Meco- 
nium  oder  durch  die  Unmöglichkeit  ein  Lavement  zu  appliciren  auf 
die  Stenose,  resp.  auf  den  Verschluss  aufmerksam  werden.  Dieser  Fall 
ist  praktisch  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  er  sehr  leicht  übersehen 
und  erst  dann  bemerkt  wird,  wenn  sich  schon  Erscheinungen  von 
Peritonitis  einstellen. 

Anschliessend  an  den  angeführten  Verschluss  ist  folgender  Fall 
bemerkenswerth. 

Die  beiden  blinden  Darmenden  wachsen  so  nahe  aneinander, 
dass  sie  sich  berühren,  und  nur  ein  Theil  der  Scheidewand  kommt 


538 


Krankheiten  der  Bauchorgane. 


zum  Schwunde,  wodurch  ein  mehr  odei-  weniger  bedeutender  Verschluss 
des  Mastdarmendes  durch  eine  ringförmige  in  das  Darmlumen  herein- 
ragende Membran  entsteht. 

Der  Verscliluss  des  Afters  —  Imperforatio  ani,  Atresia  ani  per- 
fecta, imperfecta,  ist  leicht  zu  diagnosticiren,  vorausgesetzt,  dass  dem 
Kinde  überhaupt  die  gehörige  Pflege  zu  theil  wird.  Schon  die  Hebamme, 
der  'die  ersten  Verrichtungen  beim  neugeborenen  Kinde  zukommen, 
wird,  wenn  sie  das  Kind  genau  ansieht,  auf  diesen  Defect  aufmerksam 
werden.  Geht  die  Haut  ununterbrochen  über  die  Analgegend  hinüber, 
so  ist  natürlich  kein  Zweifel,  dass  man  es  mit  einem  Verschlusse  des 
Mastdarmes  zu  thuu  hat.  Es  handelt  sich  nur  darum,  welchen  Grad 
der  oben  erwähnten  Missbildung  hat  man  vor  sich?  Nach  der  genauen 
Untersuchung  der  Genitalien,  ob  nicht  eine  Ausmündung  des  Eectum 
in  die  Vagina,  oder  in  die  Harnblase  —  bei  beiden  Geschlechtern 
möglich  —  vorhanden  ist,  wird  man  wenig  Anhaltspunkte  haben,  aus 
denen  man  mit  Sicherheit  angeben  könnte,  wie  weit  eigentlich  der 
embryonale  Enddarm  herunter  geht.  Nnr  aus  einigen  Andeutungen 
kann  man  etwa  Folgendes  entnehmen. 

Wenn  die  Kaphe  ausgebildet  ist  oder  wenn  etwa  eine  punkt- 
förmige Andeutung  des  Anus  vorhanden  ist,  so  kann  im  Allgemeinen 
angenommen  werden,  dass  die  Missbildung  nicht  hochgradig  sei. 

Geht  hingegen  die  Haut  ganz  glatt  über  die  Steissbeinspitze  in 
das  Perinäum  über,  ist  keine  Andeutung  von  einer  Einziehung  vor- 
handen, sind  die  Nates  überhaupt  nicht  besonders  entwickelt  und  klein, 
ist  insbesondere  die  Entfernung  vom  Scrotum,  oder  von  der  hinteren 
Commissur  der  Labien  bis  zur  Steissbeinspitze  eine  geringe,  so  kann 
man  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  annehmen,  dass  die  Missbildung 
bedeutend  ist. 

Den  besten  Anhaltspunkt  gibt  immer  die  Hervorwölbung  ab,  die 
beim  Drängen,  Pressen  und  Schreien  in  der  Analgegend  entsteht, 
und  welche  man  am  besten  merkt,  wenn  man  die  flache  Hand  auf 
die  Analgegeud  auflegt.  Hiedurch  kann  man  beurtheilen,  ob  sich  bei 
der  Wirkung  der  Bauchpresse  der  mit  Meconium  gefüllte  Enddarm 
herabdrängt.  Fühlt  man  dies  oder  ist  es  sogar  mit  freiem  Auge  wahr- 
nehmbar, so  ist  die  Entfernung  des  blinden  Endes  von  dem  äusseren 
Integumente  keine  bedeutende. 

Oft  lassen  alle  diese  Anhaltspunkte  im  Stiche  und  der  Enddarm 
endet  oft  ganz  unvermutheter  Weise  weit  oben.  Leichter  ist  eine  ge- 
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naiie  Feststellung  des  Thatbestandes,  doch  von  der  Umgebung  viel 
häufiger  übersehen  bei  jenem  Grade  der  Missbildung,  bei  welchem 
eine  anscheinend  ganz  normale  Afteröffnung  vorhanden  ist   Ers^t  der 
Mano-el  von  abgehendem  Meconium  oder  die  Unmöglichkeit  em  Lave- 
ment  zu  appliciren,  bringt  die  Umgebung  dazu,  ärztliche  Hilfe  m 
Anspruch  zu  nehmen.  Meist  ist  dies  schon  zu  spät,  da  sich  schon  die 
ersten  Zeichen  von  Peritonitis  eingestellt  haben.  Der  Grad  dieser  Miss- 
bilduncv  ist  ein  ebenfalls  verschiedener.  Oft  kann  man  nur  einige 
Linien  in  den  Anus  eindringen,  oft  wieder  einen  halben  Zoll.  Auch 
der  entgegenwachsende  Enddarm  ist  verschieden  weit  vom  anderen 
blinden  Ende  entfernt.  Die  Stenosirung  des  unteren  Endes  des  Mast- 
darmes durch  eine  zwerchfellartig  hereinspringende,  in  der  Mitte  durch- 
löcherte Membran  ist  leicht  zu  diagnosticiren,  doch  wird  man  bei 
geringeren  Graden  erst  dann  auf  diesen  Zustand  aufmerksam,  wenn 
die  r\ces  eine  consistentere  Form  annehmen  —  also  gegen  Ende  des 

zweiten  Halbjahres. 

Schliesslich  findet  man  noch  eine  totale  Enge  des  untersten  Endes 
des  Mastdarmes,  für  welche  Missbildung  man  nicht  etwa  einen  ent- 
zündlichen Process  heranziehen  kann,  sondern  nur  die  mangelhafte 
Entwicklung  des  durch  die  Einstülpung  erzeugten  untersten  Endes  des 
Mastdarmes  ist  die  Ursache  der  Verengerung. 


Angeborene  und  erworbene  Stenosen  des  Darmes  in  seinem  Verlaufe. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  besitzt  der  ursprüngliche  Darm  schon 
frühzeitig  ein  Mesenterium,  welches  an  der  Wirbelsäule  angeheftet  und  je 
nach  dem  Alter  des  Embryos  mehr  oder  weniger  lang  ist.  Der  Darm 
macht,  um  in  seine  definitive  Stellung  zu  kommen,  verschiedene  Bewe- 
gungen —  ich  erinnere  nur  an  die  Bildung  des  Magens,  bei  der  das  Mesen- 
terium mitgezogen  wird,  ferner  an  die  Schleifenbildung  bei  der  Dünn- 
darmbildung  und  das  Wachsen  des  Dickdarmes  Bei  diesen  Bewegun- 
gen, die  allerdings  langsam  erfolgen,  und  bei  den  den  Embryonen 
eigenthümlichen  Bewegungen  kann  es  nun,  wenn  auch  selten,  geschehen, 
dass  sich  das  Mesenterium  y.,— 1  Mal  um  seine  eigene  Axe  dreht. 
Die  Consequenzen,  die  auf  eine  solche  Drehung  folgen,  sind  zweierlei: 
Entweder  atrophirt  —  es  ereignet  sich  dies  am  häufigsten  am  Dünn- 
darme —  das  betreffende  Stück  des  Darmes  zu  einem  bindegewebigen 
Strange,  so  dass  die  Continuität  des  Darmrohres  in  ziemlich  grosser 
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Ausdehnung  unterbrochen  erscheint,  oder  das  dem  gedrehten  Mesenterium 
entsprechende  Damirohr  atrophirt  nicht  vollständig,  sondern  bildet 
ebenfalls  ein  sowol  nach  oben  als  nach  unten  blind  endigendes  Mittel- 
stück. Die  betreffenden  End-  und  Anfangsstücke  enden  ebenfalls  blind. 

Ferner  beobachtet  man,  dass  das  zusammengerollte  Mesenterium 
auf  ein  unterhalb  liegendes  Darmrohr  drückt  und  dasselbe  zum  Schwund 
bringt.  Der  Darm  erscheint-  in  seiner  Continuität  wie  abgeschnitten 
und  endet  blind,  oder  es  atrophirt  wol  das  ganze  absteigende  Stück 
bis  zum  Anus  und  sein  Platz  wird  nur  durch  Bindegewebe  ausgefüllt. 
Man  beobachtet  den  ersteren  Fall  an  jener  Stelle,  wo  das  Duodenum 
in  das  Ileum  übergeht.  Solche  Früchte  können  anscheinend  ganz  gut 
genährt  zur  Welt  kommen,  erbrechen  jedoch  jede  Nahrung,  und  gehen 
an  Inanition  zu  Grunde.  Drehungen  des  Mesenteriums,  bei  welchen 
dasselbe  auf  ein  unterhalb  gelegenes  Darmrohr  drückt,  können  ebenfalls 
mit  zur  Welt  gebracht  werden,  wobei  sich  die  Erscheinungen  einer 
hochgradigen  diffusen  Peritonitis  mit  Obstipation  schon  eingestellt 
haben  können. 

Von  praktischer  Bedeutung  für  den  Kinderarzt  sind  mit  äusserst 
wenig  Ausnahmen  nur  die  Atresien  des  Anus,  deren  Behandlung  jedoch 
wieder  in  das  Gebiet  der  operativen  Chirurgie  gehört.  Doch  ist  eine 
vollständige  Genesung  nicht  nur  möglich,  sondern  ziemlich  häufig. 
Der  Stuhl  kann  angehalten  werden,  es  stellt  sich  das  normale  Ver- 
halten auch  in  der  Weise  her,  dass  nicht  auch  bei  jedesmaligem 
Drängen  der  Stuhl  sofort  erfolgt,  sondern  in  normaler  Weise  angehalten 
werden  kann,  also  mit  anderen  Worten,  dass  die  Functionen  aller 
Sphincteren  in  Wirksamkeit  zu  sein  scheinen. 

Die  Verengerungen  die  am  Oesophagus  beobachtet  werden,  sind 
schon  am  betreffenden  Orte  erwähnt  worden,  desgleichen  ist  der  In- 
carceration  der  Inguinalhernie  —  die  natürlicherweise  zu  einer  Ste- 
nosirung  führt  —  gedacht  worden. 

Am  Nabel  kommt  es  zu  einem  ganz  eigenthümlichen  Vorfall 
mit  nachfolgender  Incarceration  und  Stenosirung  des  ganzen  Darm- 
lumens. 

Es  existirt  im  zweiten  Monate  des  Embryos  ein  physiologischer 
Nabelbruch,  d.  h.  der  Mitteldarm  tritt  vom  schon  angedeuteten  Magen 
nach  abwärts  in  die  Nabelblase  ein,  steht  durch  einen  kurzen  Gang 
(Ductus  omphalomesaraicus)  mit  der  Dotterblase  in  Verbindung,  und 
setzt  sich  wieder  rücklaufend  als  „Enddarm"  fort. 
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Dieser  Zustand  dauert  bis  gegen  den  dritten  Monat  zu  um  welche 
Zeit  die  Bauchdecken  zu  wachsen  beginnen,  so  dass  der  Darm  voll- 
ständig in  die  Bauchhöhle  eingeschlossen  wird.  Hier  kommt  es  nun, 
wenn  auch  selten,  zu  einer  Hemmungsbildung.  Der  Ductus  omphalo- 
mesaraicus  bleibt  vorhanden,  er  bildet  sich  beim  Zurückziehen  des 
Darmes  nicht  zurück  oder  wird  zu  einer  Dünndarmschlinge,  sondern 
bleibt  als  sogenanntes  Meckersches  oder  wahres  Divertikel  am  Dünn- 
därme bestehen.  Es  ist  immer  in  einer  bestimmten  Entfernung  von  der 
Heocoecalklappe  vorhanden  (ca.  1  Meter  beim  Erwachsenen)  und  besteht 
aus  allen  Schichten,  die  am  Dünndarme  angetroffen  werden.  Ebenso 
findet  man  in  seiner  Schleimhaut  einzelne  Lymphfollikel.  Seine  Grösse 
ist  so  ziemlich  constant,  sie  variirt  (beim  Erwachsenen)  zwischen 
4—15  Ctm. 

Nie  beobachtet  man  das  Meckel'sche  Divertikel  am  Dickdarme 
oder  Duodenum.  Wenn  das  Meckel'sche  Divertikel  geschlossen  und 
mit  einem  vollständigen  Peritonäalüberzuge  bedeckt  ist,  so  veranlasst 
dasselbe  keinerlei  Störungen.  Es  kann  jedoch  geschehen,  dass  der  Duc- 
tus omphalomesaraicus  sich  nicht  als  Meckel'sches  Divertikel  in  die 
Bauchhöhle  zurückzieht,  sondern  im  Nabelringe  einheilt  und  an  sei- 
nem vorderen  Ende  offen  bleibt.  In  diesem  Falle  ist  der  Best  des 
Ductus  omphalomesaraicus    nicht    immer    gleich    gross.    Er  kann 
2—8  Mm.  bis  4  Ctm.  lang,  oder  es  kann  derselbe  bis  auf  ein  Mi- 
nimum geschwunden  sein.  Die  vorderste  Spitze  ist  nun  offen  und  es 
communicirt  somit  der  Dünndarm  durch  den  Nabelring  hindurch 
direct  mit  der  Aussenwelt,  ein  Zustand,  den  man  mit  den  Namen 
Nabelfistel,  Dünndarmfistel,  Anus  praeternaturalis  umbilicalis,  am 
besten  jedoch  als  angeborene  Dünndarmnabelfistel  bezeichnet. 
Man  gelangt  mit  der  Sonde  in  den  Dünndarm,  und  es  fliesst  aus 
dem  meist  excoriirten  Nabel  gallig  gefärbter  Darminhalt  ab.  Bei 
den  wenigen  Fällen,  die  bisher  beobachtet  wurden,  kann  es  ge- 
schehen, dass  die  in  den  ersten  Lebensmonaten  bestandene  Oeff- 
nung  sich  schliesst  oder  bis  auf  ein  Minimum  verengt,  so  dass 
durch  längere  Zeit  hindurch  kein  Darminhalt  ausfliesst.    Diese  Ver- 
klebung kann  stark  genug  sein,  um  durch  das  ganze  Leben  hindurch 
anzuhalten,  oder  es  kann  eine  bestehende  Verklebung  bei  starkem 
Pressen  oder  bei  Hustenstössen  plötzlich  einreissen  und  auf  diese  Weise 
wie  bei  einer  nicht  verklebten  Fistelöffnimg  zu  einem  eigenthüm- 
lichen  Vorfalle  der  Gedärme  kommen. 
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Da  der  Düundarm  durch  die  Verwachsung  des  Restes  des  Ductus 
omphalomesaraicus  an  den  Nabel  fixirt  und  mit  einer  Fistel  nach 
aussen  hin  offen  ist,  so  kann  hier  kein  Voifall  der  Darmschlingen  in 
derselben  Weise  wie  bei  einer  Ausstülpung  des  Bauchfelles  stattfinden, 
sondern  es  kann  nur,  entweder  eine  Darmwand  mit  nach  aussen  ge- 
richteter Schleimhaut  vorfallen,  oder  es  kommt  zu  einem  Vorfalle 
einer  vollständig  umgestülpten  Darmschlinge  mit  nach  aussen  gerichteter 
Schleimhaut.  Dieser  Vorfall  hat  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  dem  Pro- 
lapsus ani,  nur  dass  bei  letzterem  die  Oeffnung,  durch  welche  der 
Prolapsus  erfolgt,  endständig,  während  sie  bei  dem  vorliegenden 
Falle  wand-  oder  seitenständig  ist.  Der  Prolapsus  ani  ist  eine 
Invagination,  bei  der  die  Scheide,  resp.  das  Intussuscipiens,  man- 
gelt. Dasselbe  gilt  von  der  zu  beschreibenden  Vorstülpung  durch  die 
Dünndarmnabelfistel.  Durch  einen  Prolapsus  ani  erfolgt  jedoch,  selbst 
wenn  er  sehr  hochgradig  ist,  keine  eigentliche  Stenosirung  des  Darm- 
lumens, ja  sie  ist  ausser  der  Schmerzhaftigkeit  nicht  einmal  ein  we- 
sentliches Hinderniss  bei  der  Absetzung  des  Stuhles;  bei  dem  Vorfalle 
durch  eine  Dünudarmnabelfistel  kommt  es  jedoch  zu  einer  vollstän- 
digen Stenosirung  des  Darmlumens,  ja  es  wird  geradezu  ein  bedeu- 
tendes Stück  des  Ileums  ausser  Function  gesetzt. 

Die  Bedingungen  zu  diesem  Vorfalle  können  im  Kindesalter 
jedoch  noch  auf  einem  anderen  Wege  zu  Stande  kommen.  In 
diesen  Fällen  findet  man  keinen  Eest  des  Ductus  omphalomesaraicus, 
sondern  man  hat  einen  ganz  normal  entwickelten  und  verschlosseneu 
Nabel. 

Es  kommt  nun  in  den  ersteren  Lebenstagen  zu  einer  Omphalitis 
und  einer  circumscripten  Peritonitis.  In  Folge  der  letzteren  kommt  es 
zu  einer  Verklebung  an  einzelnen  Dünndarmschlingen  unter  einander 
und  mit  der  Bauchwand  in  der  Nabelgegend.  Die  Omphalitis  geht  in 
Gangraena  umbilici  über,  es  erfolgt  nach  Abstossung  des  gangränösen 
Gewebes  Perforation  der  Bauchwand  und  des  anliegenden  Theiles  des 
Dünndarmes.  Hierdurch  kommt  es  ebenfalls  zu  einer  Darmfistel, 
die  gerade  sowie  die  angeborene  wandständig  ist,  und  durch  welche 
sich  ebenfalls  der  anliegende  Theil  des  Dünndarmes  umstülpen  kann. 
Diese  Art  bezeichnet  man  im  Gegensatze  zu  der  ersteren  als  erworbene 
Dünndarmnabelfistel. 

Man  wird  vor  dem  Nabelringe  einen  blutig  gefärbten,  mehr 
oder  weniger  langen  beweglichen  Wulst  finden,  dessen  Mitte  beiläufig 
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der  Nabel  bildet.  Dieser  Wulst  ist  gleichmässig  dick  und  hat  eme 
halbmondförmige  Gestalt.  Die  convexe  Seite  sieht  nach  vorn  i  esp.  nach 
aussen,  während  die  concave  gegen  den  Nabel  zu  gerichtet  ist.  Die 
Incarceration  geschieht  durch  den  Nabelring,  man  sieht  aber  keinen 
zuführenden  Strang  oder  ein  Kohr,  das  aus  dem  Nabelringe  hei-austrate 
und  zum  oben  erwähnten  Wulste  hinzöge.  Der  Wulst  selbst  ist  blutroth, 
blutet  leicht  und  seine  ganze  Oberfläche  besteht  aus  Schleimhaut 
_  An  den  beiden  Enden  respective  an  den  Hörnern  der  Geschwulst 
s^eht  man  die  an  der  Oberfläche  des  Wulstes  verlaufende  Schleim- 
haut  sich  umstülpen  zu  je  einer  kreisrunden  oder  elliptischen  Oefinung 
durch  welche  man  mit  der  Sonde,  wenn  nicht  die  Stenosirung  durch 
den  Nabelring  vorläge,  von  dem  einen  Horn  in  den  zuführenden  und 
von  dem  anderen  Horn  in  den  abgehenden  Darm  gelangen  muss. 

Bei  dem  zweihörnigen  Prolapsus  stülpt  sich  der  Dünndarm  von 
beiden  Seiten  herum  (doppelter  Prolapsus,  daher  zwei  Oeffnungen). 
Wenn  sich  der  Darm  nur  von  einer  Seite  her  umstülpt,  so  hat  man 
einen  einhörnigen  Prolapsus,  von  dem  man  je  nach  Umständen  in  den 
auf-  oder  absteigenden  Darm  gelangt. 

Wie  die  Vorstülpung  beim  einfachen  Prolapsus  zu  Stande 
kommt,  ist  leicht  zu  erklären. 

Der  eine  oder  der  andere  Theil  des  angrenzenden  Darmes  rückt 
allmälig  vor.  Erst  fällt,  da  der  Nabel  und  der  angewachsene  Ductus 
omphalomesaraicus  der  fixe  Punkt  ist,  eine  Darmwand  und  zwar  die 
an  die  Nabelfistel  angrenzende  mit  nach  aussen  gerichteter  Schleim- 
haut vor,  der  erst  später  oder  unmittelbar  darauf  die  andere  Darmwand 
nachfolgt. 

Die  Verhältuisse  sind  ganz  dieselben  wie  beim  Prolapsus  ani. 
Man  hat  hier  eine  Invagination  der  das  Intussuscipiens  fehlt.  Ebenso 
fehlt  ein  Bruchsack,  da  das  Peritonäum  nach  einwärts  zu  liegen  kommt. 
Bei  den  Kothfisteln  der  Erwachsenen  hat  man  ähnliche  Verhältnisse, 
doch  kommt  es  bei  diesen  nicht  so  leicht  zu  einem  Prolapsus,  da  die 
anliegenden  Gedärme  gewöhnlich  durch  Pseudomembranen  untereinander 
verwachsen,  daher  wenig  oder  gar  nicht  beweglich  sind. 

Beim  gedoppelten  Prolapsus  wird  besonders  die  der  Nabelfistel 
gegenüberliegende  Wand  zu  berücksichtigen  sein.  Denn  von  ihr  aus 
kann  auch  der  Vorfall  beginnen,  wie  man  sich  an  einem  Modelle  leicht 
überzeugen  kann.  Ferner  wird  der  Antheil  der  vorgefallenen  hinteren 
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Wand  doppelt  so  gross  sein,  als  die  gegenüberstehende  Darmwand 
beträgt,  die  sich  je  von  einer  Seite  her  vorschiebt. 

Dies  wird  auch  daraus  ersichtlich,  dass  diese  früher  hintere 
Darmwand  jetzt  gewisscrmassen  die  gemeinsame  Scheide  beider  pro- 
labirter  Dünndärme  bildet. 

Nach  aussen  liegt  überall,  da  der  Ductus  omphalomesaraicus 
an  die  BrucJipforte  vollständig  fest  flxirt  ist,  die  Sclileimhaut  vor. 
Die  Schleimhaut  reicht  jedoch  nur  bis  zu  der  nunmehr  umgekehrt 
hegenden  Fistelöffnuug,  dort  hört  sie  auf,  während  das  Peritonäum 
nach  innen  beginnt.  An  dieser  Stelle  ist  auch  die  Tncarccration  vor- 
handen, durch  welche  sowol  das  zuführende  als  abführende  Rohr  voll- 
ständig comprimirt  wird. 

Würde  man  die  Schleimhaut  lospräpariren,  so  kommt  man  aufs 
Peritonäum,  dann  auf  eine  zweite  Peritonäalschicht,  die  einer  anderen 
Darmwand  angehört  und  schliesslich  auf  deren  Schleimhaut. 

Der  erwähnte  gemeinschaftliche  Theil  des  Wulstes  ist  die  hintere 
Wand  der  vorliegenden  Dünndarmschlinge,  die  bei  der  Vorstülpung 
eine  grosse  Rolle  spielt,  da  sie  höchst  wahrscheinlich  den  Prolapsus 
einleitet.  Weil  nun  die  erwähnte  hintere  Wand  des  fistulösen 
Darmes  vorliegt,  so  trifft  man  in  der  Mitte  des  Wulstes  zwischen 
den  sich  berührenden  Peiitouäalflächen  ein  zusammengefaltetes  Mes- 
enterium an,  welches  bis  über  den  Nabelring  hinaus  zwischen 
den  beiden  in  denselben  eintretenden  Dünndarmschlingen  zu  ver- 
folgen ist. 

Zwischen  den  beiden  Peritonäalflächen,  die  durch  die  Um-  und 
Hervorstülpung  der  vorderen  oder  freien  Darmwand  einander  zuge- 
kehrt sind,  wird  man  natürlich  kein  Mesenterium  finden. 

Das  Verhalten  des  Mesenterium  bestimmt  ferner  die  Grösse 
des  vorliegenden  Wulstes.  Je  beweglicher  das  Mesenterium  ist,  desto 
mehr  Darm  kann  sich  vorstülpen  und  die  Vorstülpung  findet  ihre 
Begrenzung,  sobald  das  Mesenterium  sich  anspannt.  Wäre  dies  nicht 
der  Fall,  so  würde  sich,  wenn  nicht  der  ganze  so  doch  ein  grosser 
Theil  des  Dünndarmes  auf  diesem  Wege  vorstülpen,  da  die  den  Beginn 
des  Vorfalles  einleitende  hintere  (resp.  Mesenterial-)  DarmAvand  immer 
als  ein  stetiger  Zug  fortwirken  würde. 

Wenn  der  Vorfall  noch  nicht  vorhanden  ist,  so  sieht  die  Oeff- 
nung  des  Ductus  omphalomesaraicus  oder  des  Restes  desselben  nach 
vorn  zu.  Fällt  hingegen  die  angrenzende  Partie  des  Dünndarmes  durch 
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diese  Oeffnimg  vor  und  stülpt  sich  dabei  um,  so  ist  es  natürlich,  dass 
in  der  vorliegenden  Partie  des  Darmes,  wenn  man  die  Geschwulst  von 
vorn  betrachtet,  die  Oeffnung  des  Ductus  omphalomesaraicus  nach 
hinten  gerichtet  sein  wird. 

Ihr  freier  Eand  ist  innig  mit  dem  Nabelringe  verwachsen,  und 
wenn  man  in  diesem  Falle  von  rückwärts  die  Nabelöffnung  sehen 
könnte,  so  würde  man  in  den  Nabelring  und  in  die  nunmehr  nach 
rückwärts  sehende  Oeffnung  des  Ductus  omphalomesaraicus  zwei  Dünn- 
darmschlingen eintreten  sehen.  Diese  beiden  Schlingen  werden  compri- 
mirt,  gefaltet  erscheinen  und  haben  zwischen  sich  ein  zusammengefaltetes 
Mesenterium. 

Die  Incarceration  geschieht  durch  den  Nabelring,  wird  vermehrt 
durch  die  Contractionen  der  Bauchmusculatur  und  durch  die  Bauch- 
presse überhaupt.  Da  in  Folge  des  Druckes  die  vorgefallenen  Darm- 
schlingen durch  die  entstehende  venöse  Hyperämie  anschwellen  und 
turgesciren,  so  gibt  dies  ebenfalls  ein  Hinderniss  für  die  Keposi- 
tion  ab. 

Bei  der  bisher  gegebenen  Beschreibung  wurde  immer  supponirt, 
dass  der  Ductus  omphalomesaraicus  oder  ein  mehr  oder  weniger  be- 
deutender Best  desselben  aus  dem  Embryoleben  persistire  und  mittelst 
einer  feinen  Oeffnung  durch  den  Nabelring,  mit  der  Aussenwelt  com- 
municire.  Bei  Entzündungen  am  Nabel  und  in  dessen  Umgebung  kommt 
es  und  zwar  viel  häufiger  zu  Vorgängen,  die  ebenfalls  einen  derarti- 
gen Vorfall  und  Umstülpung  der  Gedärme  gestatten. 

Zunächst  beobachtet  man  bei  Nabelgangrän  nach  Omphalitis, 
Arrodirung  des  Dünndarmes  und  Invagination  desselben  (Plappert- 
Heschl).  Seltener  ist  dieser  Vorgang  bei  primären  Eiterungspro- 
cessen  um  den  Nabel  mit  nachfolgender  circumscripter  Perito- 
nitis und  Perforation  des  Darmes.  Bei  der  tuberculösen  Peritonitis 
kommt  es  verhältnissmässig  am  häufigsten  zum  Durchbruche  des 
Nabels  und  des  Darmes,  doch  kommt  es  hier  kaum  zu  einer  Invagi- 
nation, da  die  Gedärme  gewöhnlich  vollständig  untereinander  ver- 
wachsen, also  gar  nicht  beweglich  sind.  (Erworbene  Dünndarmnabel- 
fisteln.) 

Besonders  begünstigt  wird  jedoch  die  Umstülpung  jedesfalls  durch 
ein  langes  sehr  bewegliches  Mesenterium.  Hinderlich  ist  wieder  die 
Kleinheit  der  Fistelmündung,  die  oft  nur  für  eine  feine  Schweins- 

V.  H  attenbrenner,  Lehrt,  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  35 
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börste  durchgängig  ist.  Bei  der  erworbenen  Dünndarmfistel  hingegen 
ist  diese  Oeffnung,  sowie  die  Perforationsstelle  am  Dünndarm  oft  viel 
weiter,  es  kommt  jedoch  insofern  schwer  zu  einem  Prolapsus,  da  die 
Gedärme  untereinander  als  auch  mit  der  Bauchwand  in  Folge  der  Peri- 
tonitis verwachsen  sind,  daher  sie  keine  so  freie  Beweglichkeit  besitzen 
als  wie  in  ersterem  Falle.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind  Husten- 
stösse,  sehr  heftiges  Drängen  und  Pressen  bei  Obstipation. 

Hat  der  Vorfall  und  die  ümstülpung  stattgefunden,  so  kommt 
es  beim  einfachen,  wie  gedoppelten  Prolapsus  zur  vollständigen 
Stenosirung  des  Darmlumens  durch  den  Nabelring.  Jedesfalls  ist  der 
Weg  für  die  Nahrungsmittel  im  Dünndarm  völlig  unpassirbar,  ja  es 
ist  ein  ziemlich  langes  Stück  des  Dünndarmes,  etwa  die  Hälfte  einer 
Schlinge,  ganz  ausser  Function  gesetzt.  Dauert  die  Incarceratiou  lange 
genug,  so  wird  die  vorgefallene  Partie  gangränös,  und  es  würde  sich, 
falls  nach  der  Abstossung  das  Kind  lang  genug  lebt,  ein  anus  praeter- 
naturalis bilden. 

Die  Behandlung  dieses  Vorfalles,  wenn  er  in  der  Chloroform- 
narkose nicht  reponirt  werden  kann,  erfordert,  da  die  Abtragung  einen 
widernatürlichen  After  veranlasst,  an  dem  das  Kind  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  zu  Grunde  geht,  die  Laparotomie.  Man  muss  sich 
zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entweder  ober-  oder  unterhalb  des  Nabels 
entschliessen,  und  die  Gedärme  von  rückwärts  durch  leichten  Zug  zu 
reponiren  versuchen. 

Ist  die  Schlinge  schon  gangränös  oder  in  Folge  der  Stauung  sehr 
zerreisslich  geworden,  so  wird  man  dies  nicht  mehr  ausführen  können, 
sondern  man  wird  sich  zur  Abtragung  des  Vorfalles  und  zur  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  entschliessen  müssen.  Die  weitere  Behand- 
lung muss  durch  die  Darmscheere  geschehen,  doch  dürfte  ein  solches 
Kind  kaum  lange  genug  am  Leben  bleiben,  um  einen  Erfolg  davon 
zu  sehen. 

Ein  Kind,  bei  dem  sich  eine  vorgefallene  incarcerirte  Schlinge, 
nachdem  sie  gangränös  geworden,  abstösst,  oder  durch  eine  Operation 
entfernt  wurde,  befindet  sich  in  einer  viel  ungünstigeren  Situation 
als  eines,  bei  dem  ein  anus  artificialis  am  aufsteigenden  Colon  ange- 
legt wird. 
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Stenosirung  des  Darmrohres  durch  Intusisusception,  Drehung  des 
Mesenteriums  incl.  der  Strangulation  eines  Darmrohres  durch  eine 
Pseudomembran  —  sog.  innere  Incarcerationen. 

Invagination. 

Hier  kommen  nur  jene  luvaginationen  in  Betracht,  welche  intra 
vitam  entstehen.*)  Sie  sind  im  Kindesalter  eine  ziemlich  häufige,  und 
zuo-leich  sehr  gefährliche  Erkrankung,  indem  die  grösste  Mehrzahl 
der  Fälle  einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt.  Je  jünger  das  Kmd,  desto 

häufiger  sind  sie. 

Die  Ursachen  der  grösseren  Häufigkeit  im  früheren  Ümdesaiter 
sind  grössere  Beweglichkeit  des  Mesenteriums,  vermehrte  peristaltische 
Bewegung  und  grössere  Häufigkeit  von  Erkrankungen  der  Darm- 
schleimhaut, sowol  chronischer  als  acuter  Natur. 

Seihst  im  Kindesalter  kommt  es  mitunter  zu  sehr  verwickelten 
pathologischen  Processen,  in  Folge  welcher  es  zu  sog.  inneren  Incar- 
cerationen des  Darmrohres  kommt.  Es  kommen  die  inneren  Hernien 
(Treitz),  von  denen  die  wichtigsten  die  Hernia  in  der  Bursa  omentalis, 
die  Hernia  retroperitonealis,  die  Hernie  in  der  Fossa  intersigmoidea 
und  subcoecalis  sind,  im  Kindesalter  zur  Beobachtung,  jedoch  selten. 
Die  Taschenbildung  wird  nach  Treitz  in  der  geänderten  oder  gehm- 
derten  Locomotion  des  embryonalen  Darmkanales  hervorgerufen  und 
begünstigt. 

Es  sind  gewisse  Vorgänge  viel  häufiger  als  andere,  daher  wir  uns 
in  der  Aufzählung  an  die  Häufigkeitsscala  halten.  Die  Gründe,  warum 
der  eine  oder  andere  Vorgang  häufiger  vorkommt,  sind  nicht  immer 
ersichtlich  zu  machen.  Dies  gilt  namentlich  von  der  Häufigkeit  der  In- 
vagination, gegenüber  der  Seltenheit  der  Drehungen  des  Mesenteriums 
im  Kindesaltor  ferner  von  der  Seltenheit  des  letzteren  Vorganges 
im  Kindesalter  gegenüber  der  Häufigkeit  desselben  bei  Erwach- 
senen. Letzteres  ist  um  so  auffallender,  als  gerade  das  Mesenterium 
im  Kindesalter  viel  beweglicher  ist  als  beim  vollständig  ausgewachsenen 

*)  Bei  Sectionen  von  Kinderleichen  trifft  man  häufig,  inshesondere  bei 
an  Gehirnerkrankungen  Verstorbenen,  eine  oder  mehrere  Intussusceptionen  an. 
Der  Mangel  jeder  Reaction  von  Seite  des  Peritonäum,  sowie  die  leichte  Re- 
ponirbarkeit  lassen  sie  sofort  als  in  der  Agonie  oder  post  mortem  entstanden 
erkennen, 
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Individuum.  Die  Invaginationen,  die  am  allerhäufigsten  vorkommen, 
beobachtet  man  sowol  am  Dünndarme  als  auch  am  Dickdarme.  Die- 
selben veranlassen,  v^enn  sie  keine  besonders  grosse  Ausdehnung  haben, 
im  Beginne  keine  vollständige  Stenose  des  Darmlumens.  Bei  grösseren 
insbesondere  bei  den  Invag.  ileocolicae  kommt  es  jedoch  sofort  zur 
vollständigen  Aufhebung  der  Passage.  Hierin  sowie  in  der  consecu- 
tiven  Eeizung  des  Peritonäums  und  ihren  Folgen  liegt  die  Gefahr 
für  das  betreffende  Individuum. 

Als  Ursachen  die  zur  Tnvagination  Veranlassung  geben,  sind  die 
oben  erwähnten  Bedingungen  in  ihrer  allgemeinen  Fassung  hieher  zu 
beziehen,  speciell  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  vielen  Invaginationen  eine 
vorher  erkrankte  Schleimhaut  voi  gefunden  wird  und  zwar  nicht  nur  eine 
katarrhalisch  sondern  eine  substantiell  erkrankte,  d.  h.  eine  mit  Ge- 
schwüren oder  Substanzverlusten  bedeckte  Schleimhaut.  Diesen  Geschwü- 
ren und  Substanzverlusten  können  typhöse,  scrophulöse,  tuberculöse,  dys- 
enterische und  diphtheritische  Processe  zu  Grunde  liegen,  doch  kommen 
auch  Invaginationen  zur  Beobachtung,  bei  denen  man  an  der  Schleim- 
haut keine  Veränderungen  nachzuweisen  im  Stande  ist.  Bei  den  Inva- 
ginationen der  Erwachsenen  findet  man  mitunter,  dass  ein  in  der  Darm- 
wand oder  in  der  Schleimhaut  sich  entwickelndes  Neugebilde  (Fibrom, 
sarcomatöser  Polyp,  Lipom)  die  nächste  Ursache  derselben  bildet.  Bei 
Kindern  ist  derlei  noch  nicht  beobachtet  worden,  obwol  gerade  Polypen 
der  Darmschleimhaut  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Wenn 
die  Invagination  zu  Stande  gekommen  ist,  so  treten  alle  jene  Conse- 
quenzen  an  Schleimhaut  und  Peritonäum  auf,  wie  sie  in  den  path.- 
anatomischen  Handbüchern  geschildert  werden  und  als  bekannt  voraus- 
zusetzen sind.  Die  Erscheinungen  bei  einer  Invagination  im  Kiudesalter 
unterscheiden  sich  in  ihrem  pathol.-anatomischen  Befunde  nicht  we- 
sentlich von  denen  der  Erwachsenen.  Die  Invaginationen  sind  verschieden 
in  ihrer  Ausdehnung;  bald  sind  sie  nur  3 — 4  Ctm.  lang,  bald  erreichen 
sie  eine  Länge  von  25 — 30  Ctm.  und  darüber.  Ob  gedoppelte  Invaginationen 
d.  h.  solche  mit  fünf  Schichten  im  Kindesalter  schon  beobachtet  worden 
sind,  ist  mir  nicht  bekannt.  Der  Sitz  der  Invagination  ist  ein  ver- 
schiedener, und  man  kann  in  dieser  Beziehung  zur  leichteren  Uebersicht 
die  Invaginationen  in  mehrere  Gruppen  abtheilen,  obwol  der  Effect 
derselben,  nämlich  die  Aufhebung  des  Darmlumeus,  bei  allen  so 
ziemlich  derselbe  bleibt. 

Dem  Sitz  nach  unterscheidet  mau  eine  Intussusceptio  ileocoecalis. 
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iliaca,  colica  und  eine  ileocolica.  Die  Erklärung  der  einzelnen  Formen 
ergibt  sich  leicht  aus  den  angeführten  Namen,  indem  dieselben  an- 
zeigen, wie  sich  die  Gedärme  in  einander  einstülpen.  Einen  anderen 
Werth  hat  diese  Eintheilung  nicht,  da  man  im  Lebenden  kaum  in  der 
Lage  sein  wird,  genau  den  Sitz  der  Invagination  zu  bestimmen  und  mit 
einem  der  oben  angeführten  Namen  zu  bezeichnen. 

Die  häufigste  Invagination  im  Kindesalter  ist  die  ileocoecale, 
dann  kommen  die  Coloninvaginationen  und  schliesslich  die  Dünn- 
darminvaginationen.  Diese  Häufigkeitsscala  gilt  jedoch  nur  dann,  wenn 
man  das  ganze  Kindesalter  zusammenfasst,  also  das  Alter  von  0 — 10 — 
12  Jahren.  Wenn  man  jedoch  die  einzelnen  Jahre  herausnimmt,  so 
findet  man,  dass  die  Ileocoecalinvaginationen  im  ersten  Lebensjahre 
die  weitaus  häufigsten  sind,  nächst  ihnen  kommen  die  Coloninva- 
ginationen, Zahlenverhältnisse,  die  sich  in  den  weiteren  kindlichen 
Lebensjahren  wieder  bedeutend  ändern.  Unter  dem  dritten  Monate  sind 
dieselben  selten,  zwischen  dem  4.-6.  Monate  sind  sie  am  häufigsten. 
(Leichtenstern.) 

Wenn  die  Invagination  am  Dünndarme  sich  entwickelt,  so  ist  ge- 
wöhnlich das  unterste  Ileum  der  Sitz  derselben.  Primäre  Coloninvagi- 
nationen entwickeln  sich  im  unteren  Theile  des  absteigenden  Colon 
oder  im  S  romanum.  Eine  Invaginatio  ascendens  s.  regressiva,  die 
auch  bei  den  Erwachserien,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört,  ist  im  Kindesalter  nicht  beobachtet  worden. 
Ebenso  sind  die  Entstehung  von  inneren  Hernien  und  die  Einklemmung 
derselben  in  Folge  der  Invagination  im  Kindesalter  nicht  beobachtet 
worden. 

Bei  Ileocoecalinvaginationen  kommt  es  zu  folgendem  Vorgänge. 
Das  aus  der  Invaginationsöffnung  (collier  der  Franzosen)  heraustretende 
und  sich  entfaltende  Ileum-Mesenterium  legt  sich  an  das  ebenfalls  jzur 
Eingangsöflfnung  der  Invagination  ziehende  Mesocolon  trausversum  pa- 
rallelwandig  an,  so  dass  zwischen  den  beiden  Mesenterialdoppelplatten 
eine  mit  längsspaltförmigem  Zugange  versehene,  mehr  oder  minder 
tiefe  Tasche  gebildet  wird,  deren  Wandungen  so  lange  beisammen 
liegen,  als  kein  Eindringling  zwischen  ihnen  Platz  nimmt.  Durch  diesen 
Längsspalt  hindurch  zwischen  die  beiden  Mesenterien  des  Heum  und 
Quercolon,  dieselben  immer  mehr  auseinander  drängend  und  erweiternd, 
können  nun  mehr  und  mehr  von  den  ausserhalb  der  Invagination  ge- 
legenen Darmschlingen  sich  einlagern  und  schliesslich  incarcerirt  werden. 
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Die  zweite  Möglidikeit  der  Bildving  einer  inneren  Hernie  und  Tncar- 
cerirung  derselben  ist  die,  dass  eine  dem  obersten  lleiim,  Jejunum 
oder  Duodenum  angehörige  Dünndarmselilinge  durcli  dift  Eingangs- 
öfl'nung  der  Tnvagination  zwischen  mittleren  und  inneren  Cylinder 
sich  einschiebt. 

Die  Invagination  erzeugt  nicht  sofort  eine  totale  Obstruction  des 
Darmlumens,  sondern  dieselbe  entwickelt  sich  erst  im  weiteren  Vol- 
laufe als  Folge  der  eintretenden  reactiveu  Entzündung  an  Peritonäum 
und  Schleimhaut.  Man  unterscheidet  daher  ein  Stadium  der  Tnvagi- 
nation und  eines  der  Strangulation.  Das  erste  dauert  verschieden 
lange,  1 — 8 — 10  Tage,  bis  sich  die  Erscheinungen  der  vollständigen 
Stenosining  des  Darmes  einstellen. 

Drehungen  des  Mesenteriums  und  dadurch  erzeugte  Steno- 
sirungen  des  Darmrohres. 

Auch,  diese  Art  der  Darmstrangulirung  wird  als  sog.  innere 
Hernie  bezeichnet.  Dieser  Ausdruck  ist  insofern  unrichtig,  als  bei 
dieser  Straugulirung  ebenfalls,  nie  ein  Bruchsack  concurrirt.  Sie  wird 
im  Kindesalter  sehr  selten  beobachtet,  obwol  gerade  die  Bedingungen 
im  Kindesalter  zu  einer  Drehung  des  Mesenteriums  wegen  seiner  Länge 
viel  günstiger  sind. 

Mir  scheinen  dej'lei  Drehungen,  wie  später  noch  näher  ausein- 
ander gesetzt  wird,  schon  aus  dem  Grunde  wichtig,  weil  eine  voll- 
ständige Drehung  des  Mesenteriums  um  seine  Axe,  selbst  bei  einer 
Laparotomie  leicht  übersehen  werden  kann.  Die  Kenntniss  der  Mög- 
lichkeit dieses  Vorkommens  ist  somit  für  den  Operateur  von  Vilch- 
tigkeit.  Ferner  sind  Drehungen  des  Darmes  um  seine  eigene  Axe  mög- 
lich, wie  Drehungen  einer  Darmschliuge,  zu  der  das  Gekröse  die  Axe 
abgibt,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  es  dreht  sich  das  Mesenterium  um 
seine  Axe,  welcher  Drehung  der  Darm  folgen  muss. 

Iii  den  beobachteten  Fällen  war  jedoch  das  Mesenterium  als 
Ganzes  an  seiner  Anheftungsstelle  um  seine  Axe  gedreht.  Es  ist  nicht 
nothwendig,  dass  hiedurch  unmittelbar  Compression  einer  Darmschlinge 
erfolge,  da  ausser  dem  unteren  Querstücke  des  Duodenums  eigentlich 
keine  Schlinge  in  der  Nähe  des  Stranges  sich  befindet.  Dies  geschieht 
erst  durch  das  Längerwerdeu  des  gedrehten  Stranges,  welcher  in  Folge 
des  Schwererwerdens  des  gesammten  Dünndarmes  gedehnt  wird.  Com- 
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primirt  können  duroli  das  gedrehte  Mesenterium  gerade  so  wie  bei 
dem  gedehnten,  nicht  gedrehten,  alle  oben  angeführten  Abschnitte 
werden,  doch  ist  bis  jetzt  nur  beobachtet  worden,  dass  eine  unterste 
Diinndarmschlinge  durch  den  Sti-ang  an  die  Wirbelsäule  gedruckt 
wurde.  In  beiden  Fällen  war  die  Comprimirung  eine  vollständige,  so 
dass  die  Darmpassage  eine  vollständig  abgeschlossene  war.  Der  Zug, 
dem  das  gedrehte  Mesenterium  ausgesetzt  ist,  sowie  der  Druck,  den 
es  über  der  Schlinge  gegen  die  resistente  hintere  Bauchwand  ausübt, 
wird  bedingt  durch  den  Zug  und  die  Schwere  des  sich  nach  und 
nach  mit  serösem  Inhalte  füllenden,  stark  hyperämischen  (venösen) 
Dünndarmes.    Hiedurch  wird  er    seiner  Schwere  folgend  mehr  und 
mehr  in  das  kleine  Becken  herabsinken.  Da  jedoch  die  Becken- 
knochen im  kindlichen  Alter  verhältnissmässig  unentwickelt  sind,  der 
Eaum  im  grossen  und  kleinen  Becken  daher  sehr  beschränkt  ist,  so 
mag  dies  wol  mit  ein  Grund  sein,  dass  sich  die  Drehungen  des  Me- 
senteriums überhaupt  nicht  leicht  im  Kindesalter  entwickeln  können, 
da  bei  dem  verhältnissmässig  stark  entwickelten  Darme  der  Raum  zu 
einer  abnormen  Bewegung  im  Bauche  fehlt. 

Dauert  die  Drehung  einige  Zeit  hindurch  an,  ohne  dass  es 
durch  Druck  zur  Compression  einer  unterhalb  gelegenen  Schlinge 
kommt,  so  entstehen  in  Folge  des  Druckes,  welchen  die  von  beiden 
Seiten  an  den  Gekrösconus  herantretenden  Darmstücke  durch  die  Kreu- 
zung (d.  i.  Drehung),  ferner  in  Folge  der  Zerrung,  die  diese  Darm- 
stücke und  der  ganze  Darm  erieiden,  die  Erscheinungen  der  Tncar- 
ceration  und  der  Stenosirung  des  Darmrohres.  Eine  halbe  Umdrehung 
genügt  schon  zu  einem  bedeutenden  Passagehindernisse,  eine  ganze 
Umdrehung  des  Mesenteriums  hingegen  hebt  das  Darmlumen  auf.  Je 
öfter  sich  das  Mesenterium  herumschlägt,  desto  stärker  und  intensiver 
ist  die  Torsion.  Bei  der  unter  ähnlichen  Verhältnissen  zu  Stande  kom- 
menden Axendrehung  des  S  romanum  genügt  eine  halbe  Umdrehung, 
um  das  Darmlumen  aufzuheben. 

Jene  Partie  des  Darmrohres,  die  oberhalb  der  an  zwei  Punkten 
stattfindenden  Stenosirung  liegt,  wird  aufgetrieben  sein,  die  betreffen- 
den Dünndarmschlingen  werden,  im  Beginne  ebenfalls  ausgedehnt, 
hyperämisch  und  entzündet  sein,  schliesslich  paralytisch  und  gan- 
gränös werden.  Der  unterhalb  gelegene  Theil  wird  zusammengezogen 
und  leer  sein.  Drückt  der  aus  dem  zusammengedrehten  Mesenterium 
bestehende  Strang  auf  ein  unterhalb  gelegenes  Darmstück  und  com- 
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primirt  dasselbe  vollständig,  so  werden  natürlich  die  Verhältnisse  in 
Bezug  auf  Ausdehnung  oder  Leerheit  der  betreffenden  Darmpartien  be- 
deutend verändert  und  in  den  einzelnen  Fällen  richtet  sich  der  Be- 
fund nach  der  Dauer  des  Bestandes. 

Strangulation  einer  Darmschlinge  durch  obliterirte 
fötale  Gebilde,  Pseudomembranen,  Lücken  im  Mesenterium 
kommen  kaum  zur  Beobachtung;  das  Gleiche  gilt  von  der 
Verengerung  des  Darmlumens  durch  Degeneration  der  Darm- 
wandungen und  durch  fremde  Körper,  oder  es  sind  derlei  Vor- 
kommnisse gewiss  die  grössten  Earitäten.  Dieselben  während  des 
Lebens  in  ihren  Erscheinungen  von  den  zuei'st  erwähnten  Zuständen 
zu  trennen  dürfte  kaum  gelingen. 

Eine  eigenthümliche  Art  von  Stenosiruug,  wenn  auch  nur  theilweise, 
kommt  im  Kiudesalter  zur  Beobachtung.  Sie  ist  trotz  der  grossen  Häufigkeit 
der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursache  sehr  selten,  jedoch  zweifelsohne 
ebenfalls  beobachtet  worden.  Es  ist  dies  die  theilweise  Stenosirung  durch 
schrumpfende  dysenterische  oder  tuberculöse  Narben.  Es  bilden  sich 
nach  intensiven  dysenterischen  (diphtheritischen)  Processen  auf  der 
Dickdarmschleimhaut  strangförmige,  in  verschiedener  Kichtung  ver- 
laufende, später  quer  oder  sichelförmig  in  das  Darmlumen  herein- 
springende Leisten,  die  den  Darm  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
verengern.  Die  dysenterischen  Narben  haben  bekanntermassen  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  denen,  die  nach  Aetzungen  mit  Säuren  oder 
kaustischen  Alkalien  entstehen.  Gleichzeitig  erinnere  ich  an  jene  erwor- 
benen Stenosirungen,  die  am  Beginne  des  Nahrungskanales  am  Schlund- 
kopfe und  obersten  Antheile  des  Oesophagus  nach  Diphtherie  bereits 
angeführt  wurden.  Hier  hat  man  es  mit  analogen  Processen  zu  thun, 
nur  dass  der  letztangeführte  viel  häufiger  ist  als  der  erstere;  die 
dysenterische  stricturirende  Narbe  kommt,  je  tiefer  nach  unten  im 
Colon  und  Eectum  desto  häufiger  zur  Beobachtung,  erreicht  jedoch  nie 
einen  so  hohen  Grad,  dass  es  zu  einer  vollständigen  Stenosirung  des 
Darmlumens  käme. 

Wenn  in  Folge  lang  andauernder  heftiger  Dysenterien  grosse 
Flächen  von  Schleimhaut  verloren  und  durch  Narbengewebe  ersetzt 
werden,  oder  in  Folge  zahlreicher  foUiculärer  Verschwärungen  es  zu 
einer  totalen  Darmphthise  -gekommen  ist,  so  beobachtet  man,  dass  das 
ganze  Darmrohr  in  toto  etwas  enger  wird. 

Wie  im  Eachen  und  dem  obersten  Antheile  des  Oesophagus  in 
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Folge  von  Syphilis  es  zu  stricturirenden  Narben  kommt,  so  ist  dasselbe 
aucli  ad  anum  möglich. 

Schliesslich  ist  noch  Einiges  über  Fremdkörper  zu  erwähnen. 

Fremde  Körper  können  im  Oesophagus  stecken  bleiben  und  eine 
vollständige  Stenosirung  desselben  hervorrufen.  Hastig  verschluckte 
grosse  Bissen,  namentlich  Fleischstücke  bleiben  oft  im  Oesophagus 
stecken,  ferner  kleine  Marmorkugeln  (ein  beliebtes  Kinderspielzeug), 
Knochenstücke,  Nadeln,  Gräten  und  Kerne.  Wird  ein  Fremdkörper  ent- 
weder durch  Erbrechen  oder  durch  Hinabstossen  in  den  Magen  nicht 
entfernt,  so  erzeugt  er  Verschorfung,  Verschwärung,  wodurch  er  ge- 
lockert wird  und  entweder  in  den  Magen  kommt,  oder  in  die  Pleura- 
höhle auseitert.  Eventuell  gelangt  er  wol  auch  in  ein  Divertikel. 
Gelangt  eine  derartige  Verschwärung  zur  Vernarbung,  so  kommt  es 
wie  nach  Vergiftungen  zu  einer  stricturirenden  Narbe. 

Soorpilze  können  in  solchen  Massen  im  Schlundkopfe  und  im 
oberen  Theile  des  Oesophagus  wuchern,  dass  sie  den  Weg  selbst  für 
flüssige  Nahrungsmittel  fast  vollständig  verlegen. 

Fremdkörper  können  wol  auch  in  seltenen  Fällen  in  den  Mast- 
darm gelangen,  meist  bei  grösseren  Kindern,  die  derlei  Experimente 
aus  Muthwillen  unternehmen.  Fremdkörper,  die  in  den  Darmkanal 
gelangen,  passiren  denselben  meist  rasch  auch  von  selbst.  Ein- 
fache Laxantia  befördern  den  Abgang  bedeutend.  Im  kindlichen  Alter 
kommt  es  im  Gefolge  von  Fremdkörpern  im  Gegensatze  zum  Jüng- 
lings- und  Männeralter  sehr  selten  zu  localen  entzündlichen  und 
gangränösen  Vorgängen  an  den  Darm  wänden,  etwa  in  der  Nähe  des 
Proc.  vermiformis. 

Symptomatologie  und  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  angeführten  Lageveränderungen  des  Darmes 
und  seiner  Adnexa,  die  alle  mehr  oder  weniger  rasch  zu  einer  voll- 
ständigen Aufhebung  des  Darmlumens  führen,  ist  eine  ziemlich  schwie- 
rige. Zunächst  dürfte  es  kaum  gelingen,  die  einzelnen  Processe  von 
einander  zu  trennen,  da  die  Hauptsymptome  einander  vollständig 
decken.  Ferner  unterliegt  die  Bestimmung,  wo  das  Hinderniss  sich 
vorfindet,  grossen  Schwierigkeiten,  ein  Umstand,  der  in  therapeutischer 
Beziehung  sehr  in  die  Waagschale  fällt.  Schliesslich  sind  im  Anfange, 
wo  oft  noch  der  Darm  theilweise  durchgängig  ist,  die  Symptome 
ziemlich  unbestimmt,  so  dass  man  erst  im  weiteren  Verlaufe,  wenn 
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sich  weitere  Consequeiizen  einstellen,  die  richtige  Diagnose  stel- 
len kann. 

Bei  allen  erwähnten  Zuständen  ist  das  hervorragendste  Symptom 
die  Constatirung  der  Undurchgängigkeit  des  Darmes  unterhalb  des 
Magens. 

Das  Ohstacle  kann  durch  die  Peristaltik  nicht  überwunden 
werden,  im  Gegentheil  es  wird  durch  die  angewendete  Peristaltik  eher 
noch  vermehrt.  Alle  weiteren  Consequenzen,  sowie  jene  PJrscheinungen, 
die  der  vollständigen  Stenosirung  vorausgehen,  können  hieraus  leicht 
erklärt  und  gedeutet  werden,  sind  jedoch  je  nach  der  Dauer  und  dem 
Sitz  der  Erkrankung  sowie  nach  dem  Alter  des  Patienten  nicht  immer 
constant.  Inwieweit  die  einzelnen  Symptome  in  differential-diagnosti- 
scher  Beziehung  verwerthet  werden  können,  wird  sich  weiter  unten 
ergeben. 

Bei  der  Diagnose  handelt  es  sich  darum  zu  constatiren,  welcher 
Zustand  ruft  das  Hinderniss  hervor,  und  wo  ist  der  Sitz  desselben. 

Ist  eine  Darminvagiuation,  gleichgiltig  an  welchem  Orte,  einmal 
zu  Stande  gekommen,  so  ist  es  nicht  absolut  nothwendig,  dass  die 
Darmpassage  sofort  aufgehoben  ist,  ja  es  kann  geschehen,  dass  eine  In- 
vagination  durch  längere  Zeit  vertragen  wird,  ohne  dass  es  zu  erheb- 
lichen Erscheinungen  kommt  (Stadium  der  Invaginatiou).  Es  gibt  sich 
das  Eintreten  des  Ereignisses  gewöhnlich  durch  einen  sehr  heftigen 
Abdominalschmerz  kund,  der  sich  bei  Kindern  durch  grosse  Unruhe, 
Schreien  und  Angstgefühl  kundgibt.  Ob  der  Schmerz  ein  diffuser,  oder 
ob  derselbe  auf  die  Invaginationsstelle  beschränkt  ist,  lässt  sich  bei 
Kindern  nicht  immer  constatiren,  da  der  Schmerz  bald  wieder  auf- 
hört oder  sich  nur  paroxysmenweise  wiederholt,  so  man  nicht  immer 
Gelegenheit  hat,  den  Sitz  desselben  zu  constatiren. 

Das  freie  Intervall  dauert  verschieden  lange,  durch  2,  4 — 6  Tage 
findet  man  gar  keine  Veränderungen  an  den  Kindern.  Erst  wenn  in  Folge 
der  am  Intussusceptum  auftretenden  reactiven  Entzündung  eine  Schwel- 
lung der  einzelnen  Schichten  auftritt,  erst  dann  kommt  es  zu  einer 
Stenosirung  des  Darmlumens  (Stadium  der  Strangulation).  Die  beiden 
Stadien  können  jedoch  sehr  rasch  aufeinander  folgen,  so  dass  man  von 
einer  acuten  und  chronischen  Form  sprechen  kann. 

Die  einzelnen  Symptome  sind  folgende: 

Die  Druckempfindlichkeit  des  Bauches  ist  sehr  verschie- 
den. Im  Beginne  ist  in  den  meisten  Fällen  gar  keine  gesteigerte  Em- 
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pfindlichkeit  vorhanden.  Erst  wenn  sid,  die  ^^^^f^^^J^ 
cumscripter  oder  diffuser  Peritonitis  einstellen,  wird  man  gesteigei  e 
Empfindlichkeit  des  Bauches  vorfinden.  Ja  e.  wird  «ogar  an  e- 
creben,  dass  das  Massiren  des  Banches  bei  Kindern  o  t  Wohlbe 
Sagen  hervorrnft,  da  im  Stadium  der  Invagination  die  oberwahnten 
Ab'dominalschmerze.n  einen  kolikartigen  Charakter  haben. 

Das  Erbrechen  ist  fast  constant  nicht,  nur  bei  Säuglingen, 
sondern  auch  bei  grösseren  Kindern  vorhanden.  Das  Erbreclien  be- 
o-innt  o-leich  mit  dem  Auftreten  der  Strangulation  und  hört  selbst 
dann  wenn  schon  eine  Abstossung  der  Intussusception  emgeleitet  ist, 
also  die  Darmpassage  ganz  oder  wenigstens  theilweise  wieder  herge- 
stellt ist,  nicht  auf.  Das  Erbrechen  geschieht  mit  oder  ohne  Würgen, 
erst  wird  der  Mageninhalt  (Speisereste)  erbrochen,  später  erfolgt  mas- 
senhaftes galliges  Erbrechen,  jedoch  äusserst  selten  Kotherbrechen 
Dies  letztere  mag  wol  darin  liegen,  dass  die  Fälle  überhaupt  nicht 
so  lano-e  dauern  als  wie  beim  Erwachsenen.  Die  Kinder  erliegen  viel 
rascher  der  Erkrankung.    Das  Erbrechen  ähnelt  am  meisten  dem 
soo-enannten  cephalischen  Erbrechen,  erstens  weil  es  sich  fortwah- 
rend  wiederholt  und   ohne  Würgbewegungen   und   ohne  vorausge- 
hende Uebelkeit  erfolgt.  Das  Fehlen  aller  anderen  Gehirnsymptome 
klärt  die  Sache  bald  auf.  üeberdies  treten  bald  auch  noch  andere 
Symptome  auf,  die  für  die  Gedärm aftection  sprechen.  Unstillbares 
Elbrechen  bei  noch  fehlenden  peritonitischen  Erscheinungen  ist  immer 
ein  bedenkliches  Symptom  und  führt  mitunter  zuerst  auf  die  Ver- 
muthung  einer  inneren  Incarceration. 

Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen  stellen  sich  auch  Veränderun- 
gen in  den  Darmentleerungeu  ein.    Hier  muss  zwischen  Kin- 
dern im   ersten  Lebensjahre  und  zwischen  grösseren  Kindern  ein 
Unterschied  gemacht  werden,  da  die  Darmschleimhaut  in  dem  ver- 
schiedenen Alter  verschieden   reagirt.    Bei    Kindern   unter  einem 
Jahre  erfolgen  bald  nach  der  Invagination,  gleichgiltig  ob  eine  Dünn- 
darm- odei°  Ueocoecalinvagination   vorliegt,  blutig-schleimige  Stühle 
in  grosser  Anzahl  und  in  grösserer  oder  geringerer  Menge.  Oft  findet 
man  im  Stuhlgange  nur  reines  Blut  vor.  Sie  dauern  durch  die  ganze 
Erkrankung  hindurch  an.    Gegen  Ende  der  Erkrankung  erfolgt  in 
Folge  der  Sphyncterparalyse  ein  fortwährend  blutig-schleimiger  Aus- 
fluss  aus  dem  After.  Da  es  in  diesem  Alter  selbst  bei  längerer  Dauer 
nicht  immer  zu  einer  vollständigen  Abschliessung  kommt,  so  können 
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sogar  noch  wirkliche  Fäcalmassen,  wenn  auch  untermischt  mit  Blut 
und  Schleim  abgehen.  Obstipation  wird  in  diesem  Alter  gar  nicht 
beobachtet-  schon  Killiet  sagt:  „La  constipation  est  un  Symptome  tout 
ä  fait  exceptionnel".  Dies  mag  wol  in  der  stark' vermehrten  Secre- 
tion  der  Darmschleimhaut,  der  lebhaften  peristaltischen  Bewegung 
und  den  flüssigen  oder  halbflüssigen  Nahrungsmitteln  seinen  Grund 
haben  Man  sieht  also,  dass  bei  so  kleinen  Kindern  die  Darmaus- 
scheidungen ein  fast  constantes  Symptom  sind,  das  bei  der  Diagnose 
wol  verwerthet  werden  kann. 

Bei  grösseren  Kindern,  die  in  dieser  Beziehung  schon  mehr  den 
Erwachsenen  gleichen,  ist  die  Beschaffenheit  der  Darmausscheidungen 
keineswegs  constant.  Bald  ist  Durchfall  vorhanden,  ebenso  oft  kommen 
auch  normale  Fäcalmassen  zum  Vorschein  oder  aber  es  ist  Obstipation 
vorhanden.  Dies  gilt  jedoch  nur  für  acut  verlaufende  Fälle.  Bei  chro- 
nisch verlaufenden  Fällen  grösserer  Kinder  kommt  es  natürlich,  wenn 
sich  die  ersten  Abstossimgssymptome  einstellen,  zu  blutig-schleimigen 
Stuhlen,  m  denen  wol  auch  Schleimhautfetzen,  ja  auch  die  ganz  ab- 
gestossene   Invagination  im   weiteren  Verlaufe  vorgefunden  werden 
können.  Ist  die  Abstossung  vorüber  und  übersteht  das  Individuum 
diesen  Vorgang,  so  kann  der   blutig-schleimige  Abgang  wol  noch 
eine  Zeit  lang  andauern,  bis  die  Vernarbung  erfolgt  ist,^  doch  tritt, 
wenn  keine  bindegewebige  Stricturirung  eingetreten  ist,  bald  nor- 
male Defäcation  ein.  Man  darf  sich  jedoch  im  Beginne  durch  einen 
abgesetzten  normalen  oder  wenig  veränderten  Stuhl  nicht  täuschen 
lassen,  da  zwischen  den  blutigen,  schleimigen  Stühlen  oft  noch  von 
früher  angehäufte  Kothmassen,  die  sich  unterhalb  der  Invagination 
vorfinden,  abgesetzt  werden.  Auch  bei  vorhandener  Obstipation  kann 
man  durch  verabfolgte  reichliche  Klysmata  den  Abg-ang  von  norma- 
len Fäcalstoffen  erwirken.  Die  Darmausleerungen  sind  .somit  bei  grös- 
seren Kindern  durchaus  kein  massgebendes  Symptom. 

Der  Tenesmus  ad  anum  schliesst  sich  unmittelbar  an  die 
beiden  oben  angeführten  Symptome  au,  doch  isi;  auch  er  vollständig 
inconstant.  Man  beobachtet  denselben  zumeist  bei  tiefer  unten  sitzen- 
den Invagination en,  Ileocoecal-  oder  Coloninvaginationen,  während  er  bei 
reinen  Ileuminvaginationen  nicht  beobachtet  wird.  Wenn  eine  Colonin- 
vagination  lange  dauert,  und  mit  ihr  der  Tenesmus,  so  tritt  oft 
schliesslich  ein  Lähmungszustand  des  Sphincters  ein,  dessen  schon 
oben  Erwähnung  gethan  wurde. 
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Das  Verhalten  des  Abdomen  ist  hingegen  eines  der  wich- 
tigsten und  verwerthbarsten  Symptome  und  zwar  m  doppeltei  üe- 
ziehimg.  Erstens  in  Bezug  auf  den  vorhandenen  Meteorismus  und 
zweitens  in  Bezug  auf  die  etwa  vorhandene,  durch  Palpation  oder 
durch  Untersuchung  im  Anus  nachweisbare  Geschwulst.  Der  Meteo- 
rismus tritt  nicht  unmittelbar  nach  Eintreten  der  Invagmation  auf, 
selbst  nicht  in  jenen  Fällen,  die  durch  einen  sehr  acuten  Verlauf  sich 
auszeichnen.  Dies  ist  wol  selbstverständlich,  da  in  den  ersten  Zeiten 
fast  immer  noch  eine  geringe  Durchgängigteit  in  dem  Darmrohre 
vorhanden  sein  wird,  also  Cxase  keinen  erheblichen  Widerstand  finden 
werden.  Erst  wenn  die  Stenose  eine  vollständige  ist,  wird  sich  der 
oberhalb  gelegene  Darm  ausdehnen,  dies  auch  erst  dann  in  bedeuten- 
derem Grade,  wenn  sich  die  Erscheinungen  von  Darmparalyse  em- 
steilen. Das  successive  Auftreten  von  schliesslich  oft  sehr  hochgradig 
werdendem  Meteorismus  ist  ein  wichtiges  Symptom  eines  Obstacles 
im  Darme,  doch  kann  man  im  Allgemeinen  sehr  selten  aus  ihm  einen 
Schliiss  auf  den  Sitz  der  Invagination  ziehen,  da  die  ausgedehnten 
Dünndarmschlingen  bald  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllen. 

Die  genaue  Untersuchung  durch  die  Percussion  gibt  in  jenen 
Fällen,  die  man  vom  Beginne  an  in  Beobachtung  hat,  besonders  wenn 
man  die  Ausdehnungsverhältnisse  und  die  Höhe  und  Völle  des  tympaniti- 
schen  Schalles  genau  nebeneinander  und  miteinander  vergleicht,  oft  gute 
Anhaltspunkte,  um  den  Sitz  der  Invagination  annähernd  zu  bestimmen. 
Doch  ist  zu  bedenken,  dass  ein  ausgedehnter  Darm,  namentlich  aber  der 
Dünndarm,  der  durch  pathologisches  Secret  fast  vollständig  ausgefüllt 
werden  kann,  keinen  vollen  tympanitischen,  sondern  einen  gedämpften 
Schall  geben  wird.  Man  wird  also  nur  bei  genauer  und  wieder- 
holter Percussion  sich  erst  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Verhältnisse 
bilden  können.  Ist  ein  Fall  schon  weit  vorgeschritten,  so  wird  bei 
massigem  pathologischen  Transsudat  in  dem  Darme  sich  bei  der  Pal- 
pation leicht  Plätschern  erzeugen  lassen,  ein  Umstand,  der  wol  in 
Erwägung  gezogen  werden  muss,  da  er  immer  auf  eine  ziemlich  lange 
Dauer  der  Erkrankung  schliessen  lässt.  Nur  in  den  Dünndarmschlingen 
beobachtet  man  dieses  Phänomen. 

Ist  die  das  Plätschern  erzeugende  Flüssigkeit  in  grosser  Menge 
vorhanden,  und  sind  dabei  die  Bauchdecken  weich,  so  kann  auch 
das  Gefühl  von  Fluctuation  vorgetäuscht  werden.  Je  nach  dem  Grade 
des  Meteorismus  wird  man  somit  bald  einen  harten,  bald  weichen 
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oder  aufgetiiebeiien  auf's  äusserste  gespannten  Bauch  finden.  Der  Me- 
teorismus ist  ebenfalls  nur  zu  verwerthen,  wenn  man  einen  Fall  von 
Anbeginn  an  beobachtet  bat,  sonst  lassen  sich  aus  ihm  keine  weiteren 
Schlüsse  ableiten,  ausgenommen  den  Fall,  in  welchem  ein  partieller 
Meteorismus  nachgewiesen  werden  kann.  Bei  gleichzeitigem  Vorhan- 
densein einer  palpablen  Geschwulst  gibt  ein  cojpstant  bleibender  par- 
tieller Meteorismus  immer  den  besten  Anhaltspunkt  über  den  Sitz  der 
Invagination  ab.  Der  zweite  oben  erwähnte  Punkt,  das  Vorhandensein 
einer  Geschwulst  in  abdomine,  ist  für  die  Diagnose  überaus  wichtig, 
doch  ist  in  vielen  Fällen  eine  solche  wegen  des  vorhandenen  Meteo- 
rismus, oder  wegen  der  tiefen  Lage  der  Invagination  nicht  zu  fühlen. 
Man  kann  sagen,  circa  die  Hälfte  von  Invaginationen  weist  einen 
fühlbaren  Tumor  auf.  Der  Tumor  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
sich  die  Gedärme  in  einander  schieben.  Hievon  hängt  natürlich 
auch  seine  Grösse  ab.  Je  mehr  sich  Gedärme  in  einander  schieben, 
um  so  grösser  und  desto  länger  wird  der  Tumor  sein,  voraus- 
gesetzt, dass  er  oberflächlich  genug  liegt,  um  gefühlt  zu  werden.  Der 
Tumor  hat  eine  walzen- wurstförmige  Gestalt  von  verschiedener  Dicke 
und  ist  gewöhnlich  an  seiner  Oberfläche  glatt  anzufühlen.  Er  entgleitet 
gewöhnlich  den  Fingern  und  unterscheidet  sich  hiedurch  von  einem 
fixen  peritonäalen  Exsudate. 

Die  Lage  der  Geschwulst  ist  verschieden  und  keineswegs  cha- 
rakteristisch. Man  findet  sie  bald  rechts  bald  links,  ebenso  oft  in  der 
Mitte  gelegen.  Es  lässt  sich  aus  dem  Sitze  allein  nie  angeben,  ob 
man  eine  Ileo-  oder  Colon-  oder  eine  Ileocoecalinvagination  vor  sich 
hat,  denn  alle  können  den  Ort  verändern,  was  gewöhnlich  um  so 
leichter  sich  ereignet,  da  solche  Individuen  meist  lange  Mesenterien, 
daher  sehr  mobile  Darmschlingen  besitzen.  Die  Geschwulst  kann  nicht 
nur  durch  die  Palpation  des  Bauches  nachgewiesen  werden,  sondern 
viele  Tumoren,  namentlich  jene,  die  Colouinvagiuationen  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  können  durch  den  After  nachgewiesen  werden. 
Der  untersuchende  Zeigefinger  findet  dann  im  kleinen  Becken  den 
meist  beweglichen  Tumor,  dessen  Grösse  mau  jedoch  nur  annähernd 
abschätzen  kann.  Natürlich  kann  eine  im  kleinen  Becken  oder 
am  Eingange  liegende  Geschwulst  auch  einer  Düundarminvagination 
angehören. 

Durch  den  After  prolabirte  Invaginationen  des  Colon  sind  leicht 
zu  erkennen.    Das  Fühlen   der   Geschwulst  im  Anus  wird  durch 
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den  vorhandenen  Meteorismus  nicht  beeinträchtigt,  hingegen  wird 
eine  oberflächlich  gelegene  Geschwiüst  durch  einige  stark  ausge- 
dehnte Dünndarmschlingen  last  meist  unpalpabel.  Eine  Verwechslung 
des  Tumors  wäre  nur  möglich  mit  einer  vergrössertea  Mesenterial- 
drüse,  mit  angehäuften  harten  Fäcalmassen  und  mit  emer  beweg- 
lichen Niere.  . 

Von  einer  Mesenterialdrüse  unterscheidet  sich  eine  Invaginations- 
geschwulst  durch  die  Beweglichkeit  und  walzenförmige  Gestalt.  Bei 
vergrösserten  Mesenterialdrüsen  sind  gewöhnlich  mehrere  vorhanden, 
die  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen  sind.  Schwieriger  ist  die  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Geschwulst  und  Fäcalmassen  und  einer  be- 
weglichen Niere. 

Insbesondere  im  Beginne  des  Stadium  invaginationis  beobachtet 
man  bei  Kindern  durch  die  nicht  allzustark  contrahirten  und  nicht 
fettreichen  Bauchdecken  die  in  gewissen  Zeiträumen  eintretenden 
Contractionen  jenes  Theiles  der  Dünndarmschlingen,  die  oberhalb  der 
stenosirten  Stelle  liegen  und  durch  vermehrte  Peristaltik  das  Hin- 
derniss  zu  überwinden  trachten.  In  Zwischem-äumen  von  8—15  Mi- 
nuten sieht  man  an  der  sonst  glatten  Bauchhaut  die  Abdrücke  eines 
Convolutes  von  Schlingen,  verschiedene  Buckel  und  Einschnitte  dar- 
stellend. Treten  p.eritonitische  Erscheinungen  auf,  so  hören  die  Con- 
tractionen auf,  da  der  Darm  paralytisch  wird.  Je  nach  Sitz  und  Lage 
kann  dieses  Symptom  auch  fehlen.  Leichtenstern  erwähnt  es  nicht. 

Die  durch  die  Statistik  gegebene  Häufigkeitstabelle  der  ver- 
schiedenen Invaginationen  und  der  Auffindbarkeit  des  Tumors  m  ab- 
domine  gibt  für  die  Diagnose  im  speciellen  Falle  gar  keinen  Anhalts- 
punkt, da  in  den  Verhältnissen  der  Gedärme,  sowie  in  der  Beweg- 
lichkeit und  Länge  der  Mesenterien  bei  den  einzelnen  Individuen  grosse 
Verschiedenheiten  herrschen. 

Schliesslich  sind  noch  einige  nebensächliche  Symptome  zu  er- 
wähnen. Der  Puls  ist  im  Beginne  der  Invagination  nicht  beschleunigt, 
doch  klein  und  fadenförmig  und  wird  erst  dann  beschleunigt,  wenri 
heftigere  peritonitische  Erscheinungen  sich  einstellen.  Die  Eespiration 
ist  bei  vorhandener  Peritonitis  oberflächlich  und  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  intercept.  Ist  noch  keine  Peritonitis  eingetreten,  oder  ist 
dieselbe  nicht  sehr  hochgradig,  so  beobachtet  man  häufiges  Aufseuf- 
zen, d.  h.  tiefe  Inspirationen  bei  sonst  ruhiger,  oberflächlicher  Respi- 
ration —  eine  Erscheinung  wie  man  sie  bei  beginnender  Meningitis 
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beobachtet  Der  Gesichtsausdruck  ist  ein  leidender,  die  Gesichtszüge 
sind  verfallen  die  Hautfarbe  ist  blass  und  in  so  hohem  Grade,  dass 
<ier  Collaps  mit  der  Dauer  der  Erkrankung  in  keinem  Verhältnisse 
stellt.  Bei  grösseren  Kindern  beobachtet  man  überdies  Aufschreien 
und  Zähneknirschen  -  also  Gehirnreizungssymptome 

Oft  verhältnissmässig  rasch,  namentlich  bei  acut  verlaufenden  Fällen 
tritt  grosser  Colla,psus  ein,  der  auch,  wenn  eine  Abstossung  wirklich 
eingeleitet  wird,  fort  andauert,  so  dass  Kinder  oft  später  der  Erschöp- 
fung erliegen.  ^ 

Die  Diagnose  auf  eine  „Darminvagination"  ist  nur  aus  dem 
Zusammenstellen  und  Zusammenhalten  aller  Symptome  zu  stellen 
und  m  vielen  Fällen  bringt  nur  der  Verlauf  (Abgang  der  brandig 
abgestorbenen  Intussusception)  völlige  Klarheit  über  den  Fall.  Aber 
auch,  wenn  die  meisten  der  oben  angeführten  Symptome  vorhanden 
sind,  ist  die  Diagnose  immer  nur  in  annähernder  Weise  zu  stellen, 
da  man  den  Sitz  selbst  bei  vollständig  palpabler  Geschwulst  doch 
nicht  mit  absoluter  Genauigkeit  bestimmen  kann.  Dies  ist  wegen  einer 
auszuführenden  Laparotomie  besonders  wichtig.  Die  Diagnose  auf  eine 
Invagination  ist  schon  aus  dem  Grunde  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit zu  stellen,  weil  Drehungen  des  Mesenteriums  an  sich  und  mit 
consecutivem  Druck  auf  eine  unterhalb  gelegene  .Darmschlinge  fast 
dieselben  Symptome  hervorrufen  werden  als  wie  eine  Invagination. 

Der  Verlauf  der  Darminvagination  ist  ein  mehr  acuter  oder  ein 
mehr  chronischer,  je  nachdem  die  vollständige  Strangulation  früher 
oder  später  eintritt.  Ist  dieselbe  eingetreten,  so  sind  ausser  dem  Choc 
die  peritonitischen  Erscheinungen  massgebend,  und  es  erfolgt  der  Tod 
in  verschiedenen  Zeiträumen.  4,  6—10  Tage  sind  eben  nur  annähernde 
diesbezügliche  Angaben.  Uebersteht  ein  Individuum  diese  kritische  Zeit, 
nimmt  also  die  Invagination  einen  chronischen  Verlauf,  und  erfolgen 
jene  Vorgänge,  die  zur  Abstossung  der  gangränös  gewordenen  Inva- 
gination nothwendig  sind,  so  kann  die  Dauer  eines  solchen  Falles  oft 
3—10  Wochen  und  darüber  betragen.  Doch  in  jedem  Zeitmomente 
kann  es  in  Folge  von  Durchbruch  oder  einer  auf  anderem  Wege  zu 
Stande  gekommenen  Peritonitis  zu  einem  tödtlichen  Ausgange  kommen. 

Es  sind  im  Kindesalter  derlei  Ausgänge  überhaupt  selten  und 
es  dürfte  nach  einer  abgestossenen  oder  auf  einem  anderen  Wege 
geheilten  Invagination  kaum  zu  einem  vollständigen  Wohlbefinden 
kommen.  Wenn  man  der  Leichteustern'schen  statistischen  Zusam- 
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menstellmig  folgt,  so  findet  man,  dass  die  Abstossung  bei  Ileiiminva- 
crinationen  am  häufigsten  vorkommt,  dass  sie  jedoch  quoad  prognosim 
keineswegs  der  allergünstigste  Ausgang  ist.  Jene  Fälle,  bei  denen 
es  zu  einer  successiven  Ausstossung  kommt,  verlaufen  im  Allgememen 
günstiger.    Doch  haben  alle  derlei  Aussagen  nur  einen  statistischen 
Werth"  und  es  lässt  sich  in  einem  vorliegenden  Falle  durchaus  keine 
Anwendung  davon  mächen,  da  denn  doch  die  Nebenumstände  m  einem 
jeden  Falle  verschieden  sind.    Die  luvagination  kann  noch  auf  emem 
anderen  Wege  zurückgehen,  nämlich  durch  die  Selbstausgleichung. 
Dies  ist  eine  Diagnose,  die,  da  natürlicher  Weise  der  Sectionsbefund 
fehlt,  immer  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen  ist,  doch  gibt  es  zwei- 
fellos Fälle,  wo  dieser  Vorgang  beobachtet  wurde.    Der  Natur  der 
Sache  nach  kann  der  freiwillige  Rückgang  einer  Intussusception  am 
ehesten  bei  jenen  Coloniuvaginationen  vorkommen,  die  per  anum  mit 
dem  Finger  touchirt  werden  können,  da  bei  diesen  die  therapeutischen 
Eingriffe  von  thatsächlichem  Nutzen  sein  können. 

Die  Therapie,  die  man  bei  einer  einmal  constatirten  inneren 
Darmeinklemmung  einzuschlagen  hat,  ist  entweder  eine  rein  sympto- 
matische oder  man  entscheidet  sich  zu  Eepositionsversuchen  durch 
Irrigation  des  Darmes  per  anum  oder  zur  Vornahme  der  Laparotomie. 
Wenn  man  mit  Sicherheit  coustatiren  kann,  dass  die  Strangulirimg 
durch  eine  Drehung  des  Mesenteriums  bedingt  ist,  dann  wird  es  wol 
am  zweckmässigsten  sein  rein  symptomatisch  und  exspectativ  vorzu- 
gehen, es  sei  denn,  dass  die  Umstände  für  eine  Laparotomie  günstig 
sind.  Die  Wasserirrigationen  dürften  hier  ausser  ihrer  am-egenden 
Wirkung  auf  die  Peristaltik  ohne  Erfolg  sein,  da  eine  Eetorsion  des 
Mesenteriums  selbst  bei  einer  massigeren  Einspritzung  von  2—3  Liter 
Wasser  auf  mechanischem  Wege,  wie  dies  sich  aus  den  Versuchen 
von  Dittel  ergibt,  nicht  erfolgt.    Man  setzt  sich  ferner  der  Gefahr 
aus,  dass  der  Darm  selbst  zerreisst,  sowie,  dass  die  Peristaltik  wol 
auch  in  umgekehrter  Richtung  angeregt  werden  könnte.   In  diesem 
Falle  ist  anzurathen,    grössere  Opiumdosen  zu  geben,    theils  um 
die  Schmerzhaftigkeit  zu  mildern,  theils  um  die  Peristaltik  zu  ver- 
mindern. Tritt  die  Opiumwirkung  ein,  dann  versuche  man  vorsichtiges 
Massiren  der  Bauchdecken  um  etwa  die  Torsion  auszugleichen.  Haben 
sich  schon  Zeichen  von  Peritonitis  eingestellt,  dann  ist  wegen  der  vorhande- 
nen Schmerzhaftigkeit  und  wegen  des  mechanischen  Reizes  jede  Berüh- 
rung contraindicirt.  Bei  Invaginationen  des  Dickdarmes  die  per  anum 
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mit  dem  Pinger  touchirt  werden  können,  kann  eine  Sondenreduction 
versucht  werden;  doch  haben  bei  diesen  Invaginationen  vorsichtig  aus- 
geführte Wasseriujectionen  eher  einen  Erfolg,  falls  noch  keine  Ver- 
klebung der  Peritonäalflächen  stattgefunden  hat.  Sie  müssen  also 
frühzeitig  in  Anwendung  gezogen  werden.  Sind  jedoch  schon  perito- 
nitische  Erscheinungen  vorhanden,  oder  gar  Zeichen  von  Gangrän, 
dann  unterlasse  man  dieselben  wol  ganz,  da  nur  der  Durchbruch 
eher  erfolgen  könne,  als  bei  einer  rein  symptomatischen  Behandlung. 
Hoch  oben  im  Dünndarm  gelegene  Invaginationen  sind,  was  thera- 
peutische Eingriffe  mit  Ausnahme  der  Laparotomie  anbelangt,  jeden- 
falls die  ungünstigsten,  weil  sie  am  schwersten  zugänglich  sind.  Auch 
hier  bleibt,  wenn  man  sich  nicht  zur  Laparotomie  entschliesst,  nichts 
übrig  als  exspectativ  und  symptomatisch  zu  verfahren. 

Gegen  die  Schmerzanfälle  und  gegen  den  Tenesmus  ani  wird 
die  Darreichung  von  grossen  Opiumgaben  angerathen.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  solche  Opiumdosen  von  Erwachsenen  gut  vertragen 
werden  und  auch  von  gutem  Erfolge  begleitet  sind,  doch  findet 
ihre  Darreichung  im  Kindesalter  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit 
der  Kinder,  namentlich  der  Säuglinge  gegen  das  Opium  ihre  natür- 
liche Beschränkung.  Die  Ernährung  soll  nur  mit  flüssigen  Nahrungs- 
mitteln vorgenommen  werden. 

Eine  directe  Indication  zur  Laparotomie  zu  geben  ist  nicht 
möglich,  da  eben  die  Fälle  in  verschiedener  Weise  verlaufen.  Es  muss 
natürlich  so  lange  gewartet  werden,  bis  die  Diagnose  einer  durch  In- 
vagination  veranlassten  Stenosirung  des  Darmlumens  sicher  gestellt 
ist,  umsomehr  als  bekanntlich  eine  beginnende  Peritonitis  wol  auch 
die  Erscheinungen  einer  Invagination  im  Beginne  vortäuschen  kann. 
Die  Laparotomie  kann  von  zwei  Gesichtspunkten  aus  unternommen 
werden.  Entweder  macht  man  dieselbe,  um  die  Invagination  aufzu- 
suchen und  auszugleichen.  Dies  ist  nur  dann  möglich,  so  lange  noch 
keine  Erscheinungen  von  Gangrän  vorhanden  sind,  ja  die  Ausgleichung 
ist  selbst  dann  nicht  mehr  möglich,  wenn  schon  eine  intensivere 
Verwachsung  der  Peritonäalflächen  stattgefunden  hat.  Leicht  kann  es 
beim  Ausoinanderziehen  geschehen,  dass  die  Darmwand  irgendwo  ein- 
reisst.  Oder  man  macht  die  Laparotomie,  um  wegen  der  vorhandenen 
Stenose  einen  künstlichen  After  anzulegen.  Dies  gelingt  wol  in  den 
meisten  Fällen,  doch  ist  der  Ausgang,  wenn  auch  nicht  gleich,  so 
doch  in  der  nächsten  Zeit  meist  ein  ungünstiger.    Auch  die  Aus- 
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schneidimg  der  ganzen  Invagination  mit  nachfolgender  Darmnaht  ist 
versucht  worden.  Der  Erfolg  dürfte  kaum  ein  besonders  günstiger 
gewesen  sein.  Ohne  mich  gerade  gegen  die  Laparotomie  auszusprechen, 
so  wird  doch  der  Erfolg  derselben  immer  von  grossen  Zufälligkeiten  ab- 
hängen, die  sich  im  voraus  auch  nicht  annähernd  bestimmen  lassen. 
Man  denke  nur  an  die  Unbestimmbarkeit  des  Sitzes  der  Invagination, 
an  Complicationen  etc.  In  dieser  Beziehung  wird  es  gut  sein,  wenn 
man,  nachdem  man  sich  einmal  zur  Laparotomie  entschlossen  hat, 
einen  ausgiebigen  Schnitt  in  der  Bauchwand  macht,  um  eben  das 
ganze  Operationsfeld  gut  übersehen  zu  können. 

Fissura  et  fistula  ani. 

Beide  Zustände  werden  im  Kindesalter,  jedoch  erst  in  späteren 
Jahren  beobachtet,  wo  sich  die  Verhältnisse  schon  denen  des  Er- 
wachsenen nähern.  Ihre  Symptome  und  ihre  Behandlung  unterscheidet 
sich  in  nichts  von  denen  des  Erwachsenen,  nur  das  sei  bemerkt,  dass 
die  Fissuren  nie  so  hartnäckig  sind,  dass  eine  Trennung  des  Sphincters 
vorgenommen  werden  müsste. 

Neubildungen  am  Darmtracte. 

Von  den  im  Laufe  des  üarmkanales  in  seinen  Wandungen  sich 
entwickelnden  Tumoren  haben  für  den  Kinderarzt  eine  praktische  Be- 
deutung nur  die  Polypen  des  Rectums.  Es  werden  allerdings  gestielte, 
fibröse  oder  sarcomatöse  Polypen  auch  im  Duodenum  beobachtet, 
desgleichen  findet  man  ab  und  zu  ein  kreuzer-  oder  groschengrosses 
Lipom  unter  dem  Visceralblatt  des  Peritonäums  (nicht  zu  verwech- 
seln mit  dem  abgetrennten  Kopfe  des  Pancreas,  der  ebenfalls  im 
Duodenum  oder  Dünndarme  beobachtet  wird).  Doch  alle  diese  Vor- 
kommnisse sind  nur  zufällige  Sectionsbefunde  und  veranlassen  am 
Lebenden  keine  Erscheinungen. 

Nur  die  Mastdarmpolypen,  die  übrigens  keine  erhebliche  Grösse 
erreichen,  gestielt  aufsitzen  uuqI  meist  fibröser  Natur  sind,  können 
bedeutende  Beschwerden  verursachen,  deren  Ursache  nicht  sofort  er- 
kannt wird.  Ausser  dem  Tenesmus,  der  sich  beim  Vorfalle  und  Ein- 
klemmung bedeutend  steigert,  sind  es  hauptsächlich  Blutungen,  die 
auf  das  Vorhandensein  eines  Mastdarmpolypen  aufmerksam  machen. 
Das  Blut  geht  hell  und  flüssig  mit  den  sonst  normal  formirten  Fä- 
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calmassen  ab,  und  da  diese  Blutverluste  sich  häufig  wiederholen,  so 
werden  die  Kinder  anämisch,  daher  die  Entfernung  unbedingt  noth- 
w  endig  ist. 

Die  Digitaluntersuchung  weist  den  Polypen  bald  nach,  man 
führt  denselben  mit  dem  Zeigefinger  nach  aussen,  fasst  ihn  wenn 
nothwendig  mit  einer  Kornzange  und  bindet  ihn  ab.  Ein  Kecidiv 
erfolgt  gewöhnlich  nicht. 

Bauchtumoren. 

Geschwülste  in  der  Bauchhöhle  verschiedener  Provenienz  sind 
im  Kindesalter  keineswegs  grosse  Seltenheiten.  Selbst  im  Säuglings- 
alter beobachtet  man  grosse  Carcinome  der  Niere  primärer  Natur, 
die  bei  dem  Umstände,  dass  dieselben  mit  zur  Welt  gebracht  werden, 
oder  sich  sehr  rasch  nach  der  Geburt  entwickeln,  in  histogenetischer 
Beziehung  grosses  Interesse  erregen. 

Der  Ausdruck  Tumor,  der  hier  nicht  zu  umgehen  ist,  bedeutet 
keineswegs,  dass  man  es  immer  mit  einer  Neubildung  zu  thun  hat. 

Man  subsumirt  unter  diesem  Begriffe  auch  Geschwülste,  die 
auf  entzündlichem  Wege  (Senkungsabscesse),  durch  Ketentions Vor- 
gänge (Hydronephrose),  oder  aber  auch  durch  einfache  hyperpla- 
stische '  Vorgänge  zu  Stande  kommen.  So  spricht  man  von  einem 
Leber-  und  Milztumor. 

Da  die  Bauchtumoren  vieles  Gemeinsame  haben,  und  nur  durch 
Vergleiche  von  einander  getrennt  werden  können,  so  folgt  hier  zunächst 
;eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  verschiedenen  concurrirenden 
Vorgänge,  und  wie  und  wodurch  die  Differentialdiagnose  ermöglicht 
und  erleichtert  wird.  Bei  der  Untersuchung  der  vorderen  Bauchwand 
(des  Bauches  im  engeren  Sinne)  werden  die  meisten  Eesultate  sich 
ergeben.  Die  Ergebnisse  zunächst  der  Palpation,  in  zweiter  Linie  der 
Percussion,  in  geringerem  Masse  wol  auch  die  Mensuration  sind  be- 
sonders zu  berücksichtigen. 

Nach  Feststellung  der  Kesultate  dieser  Untersuchungsmethoden 
gibt  eine  vorsichtig  ausgeführte  Probepunction  in  den  hiezu  geeigneten 
Fällen  jene  Momente,  die  eine  bestimmtere  Diagnose  ermöglichen. 

Bei  der  Untersuchung  kommt  zunächst  nur  die  vordere  Bauch- 
wand in  Betracht.  Es  muss  dabei  in  Bezug  auf  das  Säuglings-  und 
Kindesalter  Folgendes  bemerkt  werden. 
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Der  Nabel  liegt  im  Säuglingsalter  und  den  ersten  Kind  r- 
iahren  näher  dem  unteren  Ende  des  Stammes.  Die  Ent  eruung  des 
Nabels  von  der  Symphyse  ossium  pub.  ist  somit  eme  verhaltnissmassig 
kleinere  als  bei  Erwachsenen.  Bei  Messungen  ist  esjedoch  besser  sich 
an  die  untere,  transversale,  öfter  nach  oben  concave  Furche  zu  halten. 
Sie  ist  so  ziemlich  ein  fixer  Punkt,  und  sie  verstreicht  nur  m  Sehl- 
seltenen  Fällen,  z.  B.  bei  sehr  hochgradigem  Meteorismus,  und  fast 
nie  vollständig  bei  einseitigen  Geschwülsten. 

Der  Bauch  ist  ferner  beim  Fötus  und  beim  Säugling  unver- 
hältnissmässig  gross;  derselbe  ist  kugelig  vorgewölbt  und  nimmt  etwa 
-  die  Entfernung  des  Stammes  bis  zum  Becken  genommen  —  em 
Dritttheil  der  ganzen  Körperlänge  ein.  Diese  Verhältnisse  sind  bedingt 
durch  die  verhältnissmässige  Grösse  der  Leber  einerseits,  und  die 
jugendliche  Formation  des  Brustkorbes  und  des  Beckens  andererseits. 
Die  normal  bestehende  Yergrösserimg  der  Leber  im  Fötal-  und  Säug- 
lingsalter muss  bei  der  Untersuchung  des  Bauches  wol  gewürdigt 
werden,  während  bei  der  Milz  solche  Umstände  nicht  vorkommen. 
Ein  Ausgleich  der  Grössenverhältnisse  der  Leber  findet  erst  von  dem 
Zeitpunkte  an  statt,  von  welchem  eine  Scheidimg  von  Brust  und  Bauch 
mehr  und  mehr  zu  Tage  tritt  (Luschka). 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  dem  Umstände,  als  das 
nicht  entwickelte  Becken  die  Dünndarmschlingen  nicht  aufnehmen 
kann,  durch  Meteorismus  leicht  scheinbare  Verschiebungen  der  grossen 
Unterleibsdrüsen,  insbesondere  der  Leber  vorgetäuscht  werden  können. 

Von  den  Kegionen,  in  die  die  vordere  Bauchwand  von  den 
Anatomen  eingetheilt  wird,  tritt  die  regio  hypogastrica  und  die  regio 
ingiiinalis  dext.  und  sin.  aus  zweierlei  Gründen  in  den  Hintergrund. 
Zunächst  sind  diese  Regionen  des  Körpers  im  kindlichen  Alter  wenig 
entwickelt,  andererseits  kommen  Geschwülste  im  Becken  (die  sich  etwa 
vom  Ovarium  aus  entwickeln)  in  diesem  Alter  äusserst  selten  zur 
Beobachtung. 

Diese  Gegenden  sind  aber  trotzdem,  und  zwar  speciell  die  un- 
mittelbare Umgebung  des  Poupart'schen  Bandes,  einer  genauen  Unter- 
suchung zu  unterziehen,  da  hier  sowol  unterhalb  als  oberhalb  Psoas- 
abscesse  —  seien  sie  nun  genuiner  Natur  oder  seien  sie  Senkimgs- 
abscesse  —  durchzubrechen  pflegen.  Der  Nachweis  einer  deutlich 
fluctuirenden  Stelle  diesorts  wird  von  wesentlichem  Werthe  bei  der 
Feststellung  der  Diagnose  eines  Unterleibstumors  sein. 
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Da  im  ICindesalter  die  Vaginaluntersiicbung  eine  unmögliche 
ist,  und  die  Rectaluntersucliung  wol  auch  kaum  nennenswerthe  Re- 
sultate ergibt,  so  ist  uian  vorzüglich  auf  die  Untersuchung  der  Eegiones 
epigastricae  und  raesogastricae  angewiesen. 

Die  Form  des  Bauches  wird  nun  verändert:  durch  einfachen 
Meteorismus,  durch  Exsudate,  durch  freie  Flüssigkeit,  durch  Luft 
im  Bauchraume  und  ferner  durch  Geschwülste  im  Allgemeinen. 

Der  einfache  Meteorismus,  sei  er  durch  was  immer  für  eine 
Ursache  bedingt,  ist  wol  leicht  zu  ei-kenncn  und  von  anderen  Erkran- 
kungen zu  trennen.  Wenn  derselbe  jedoch  durch  eine  Tnvagination 
oder  durch  Kothmassen  oberhalb  einer  stiicturirten  Stelle  im  Darm- 
rohre bedingt  ist,  kann  eine  Verwechslung  eintreten,  im  ersteren  Falle 
mit  einer  beweglichen  Niere,  im  zweiten  Falle  könnte  etwa  eine  Ver- 
wechslung mit  einem  retroperitonäalen  Tumor  vorkommen.  Hier  wird 
jedesfalls  die  Verschiebbarkeit  der  Fäcalmassen  das  Entscheidende 
sein.  Die  bewegliche  Niere  hingegen  von  einer  durch  eine  Invagination 
entstandenen  ebenfalls  beweglichen  Geschwulst  zu  unterscheiden,  wird 
durch  das  lange  Bestehen,  und  durch  die  Steigerung  entzünd- 
licher und  Incarcerationssymptome  ei-möglicht.  Flüssige  (eitrige  und 
seröse)  Exsudate  sind  von  Abdominalgeschwülsten  leicht  zu  unter- 
scheiden. 

Peritonäale  Exsudate,  die  in  Folge  einer  diffusen  Peritonitis  zu 
Stande  kommen,  können  mit  einer  Geschwulst  kaum  verwechselt 
werden,  hingegen  können  abgesackte  Exsudate  schon  durch  einige 
Zeit  für  einen  Tumor  imponiren. 

Sowol  die  Art  und  Weise  der  Entstehung,  sowie  der  Verlauf 
ermöglicht  jedoch  schon  nach  kurzer  Beobachtung  die  Diagnose.  Die 
tuberculöse  Peritonitis  ist  immer  eine  allgemeine  und  verläuft  unter 
so  charakteristischen  Erscheinungen,  dass  eine  Verwechslung  mit  einer 
anderen  Erkrankung  wol  nicht  leicht  möglich  ist. 

Durch  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  im  Bauchraume  in 
Folge  von  Lebercirrhose  oder  von  Herzklappenfehlern  wird  der  Bauch 
gleiclimässig  vorgewölbt,  und  es  ist  die  Untersuchung  der  hintenliegenden 
Baucheingeweide  bei  einiger  Spannung  der  Bauchdecken  eine  unmögliche. 
Der  Nachweis  der  deutlichen  Fluctuation,  das  gleichmässige  Anfühlen 
des  Bauches  in  allen  Regionen,  sowie  die  übrigen  Symptome  lassen  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  machen.  Der  Umstand,  dass  die  Ansammlung 
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von  bedeutenden  Mengen  seröser  Flüssigkeit  im  Peritonäum  zumeist 
durch  Circulationshinderaisse  bedingt  sind,  ferner  der  Umstand,  dass 
Unterleibsgeschwülste  erfahrungsgemäss,  wenn  es  zu  Hydrops  kommt 
immer  zu  einer  allgemeinen  Hydropsie  Veranlassung  geben,  erleichtert 
wesentlich  die  Dilferentialdiaguose.  Eine  Verwechslung  könnte  nur  mit 
jenen  Geschwülsten  stattfinden,  bei  denen  es  in  Folge  von  Entzündung 
oder  Retention  zur  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  einem  geschlossenen 
Räume  gekommen  ist.  Der  in  Folge  von  Senkung  oder  spontaner 
Entzündung  des  Muskels  entstandene  Psoasabscess  ist  immer  einseitig, 
daher  von  Ascites  leicht  zu  unterscheiden.  Auch  die  begleitenden  Er- 
scheinungen bei  Senkungsabscessen,  der  Befund  an  der  Vi^irbelsäule, 
beim  spontanen  Abscesse  die  acuten  entzündlichen  Erscheinungen, 
sowie  bei  beiden  die  Motilitätsstörungen  der  Extremität  lassen  kaum 
einen  Irrthum  zu. 

Nur  sehr  selten  erreichen  Psoasabscesse  eine  solche  Grösse,  dass 
durch  sie  die  ganze  Bauchhöhle  erfüllt  wird,  wol  auch  bahnt  sich  der 
Eiter  irgendwo  einen  Ausweg.  Hingegen  erreicht  eine  Hydronephrose 
einen  viel  grösseren  Umfang,  und  durch  verschiedene  Umstände,  etwa 
Drehung  des  ganzen  Sackes,  starke  Erweiterung  des  Ureters,  sowie 
eine  einseitige  Erweiterung  des  Sackes  überhaupt,  kann  der  ganze 
Bauchraum,   ob  wol   die  Geschwulst  ursprünglich  einseitig  auftritt, 
erfüllt  erscheinen.   Da  ferner  die  Wände  einer  hydronephrotischen 
Niere  auf  ein  Minimum  reducirt  sein  können,  so  kann  leicht  durch 
den  Nachweis  von  Fluctuation  das  Vorhandensein  von  freier  Flüs- 
sigkeit  in   der   Bauchhöhle  vorgetäuscht  werden.   Die  Unterschei- 
dung ist  in  der  That  eine   schwierige   und  kann   eigentlich  nur 
eine  Probepunction  vollständige  Aufklärung  geben.    Je  länger  ein 
hydronephrotischer  Zustand  besteht,  und  je  dünner  und  atrophischer 
die  Wand  wird,  desto  mehr  resorbiren  sich  in  der  angesammelten 
Flüssigkeit  die  charakteristischen  Urinbestandtheile.  Man  kann  daher 
eine  fast  wasserklare  Flüssigkeit  erhalten.  Die  chemische  Untersuchung 
muss,  um  von  entscheidendem  Gewichte  zu  sein,  Harnstoff  in  der 
Flüssigkeit  nachweisen,  da  Harnsäure  auch  in  anderen  Transsudaten 
vorhanden  ist.  Wenn  atmosphärische  Luft  oder  Gase  in  Folge  von 
verschiedenen  meist  entzündlichen  Vorgängen  in  die  Bauchhöhle  aus- 
treten, nimmt  die  Bauchhöhle  eine  eigenthümliche  Form  an,  die  leicht 
von  allen  anderen  hier  einschlägigen  Processen  unterschieden  werden 
kann.  Der  Bauch  ist,  wenn  keine  Verwachsungen  vorhanden  sind, 
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gleichmässig  kugelig  voigetiieben,  derselbe  ist  trommelartig  anzufühlen 
und  ist  überall  tympanitischer  Sehall  nachzuweisen.  Verdrängung  der 
Leber  nach  oben,  sowie  höherer,  meist  ungleicher  Stand  des  Zwerch- 
felles sind  die  nächste  Cousequenz  solcher  Liiftaustritte,  im  Kindes- 
alter gewiss  eine  grosse  Seltenheit,  doch  z.  B.  beim  Ileotyphus  schon 
beobachtet.  Die  eigenthümliche  Form  konnte  bei  einem  Kinde  beob- 
achtet werden,  bei  welchem  in  ultimis  eine  Tracheotomie  vorgenommen 
wurde.  Der  Schnitt  in  der  Trachea  war  etwas  klein,  und  obwol  Luft 
durch  denselben  eingeathmet  wurde,  so  trat  doch  Asphyxie  ein.  Man 
versuchte  nun,  einen  elastischen  Katheter  einzufiihren,  um  Luft  einzu- 
blasen.  Durch  einen  unglücklichen  Zufall  gelang  es  nicht,  den  Katheter 
in  die  Trachealwunde  zu  bringen,  sondern  derselbe  wurde  neben  der- 
selben (links)  etwas  nach  abwärts  geschoben,  mit  einiger  Gewalt  Luft 
eingeblasen  und  künstliche  Kespiration  eingeleitet.  Die  Luft  drang 
nun  längs  des  Bindegewebes  der  Trachea,  des  hinteren  und  vorderen 
Mediastinums  und  der  Wii'belsäule  in  die  Bauchhöhle  und  das  sub- 
cutane Bindegewebe  der  unteren  Extremitäten.  Der  Bauch  war  vor 
der  Eröffnung  von  oben  beschriebener  Form,  die  Gedärme  waren  con- 
trahirt  und  nach  oben  zu  einem  anscheinend  ganz  kleinen  Convolut 
gegen  das  Zwerchfell  zu  gedrängt.  Mit  Unterleibstumoren  kann,  wie 
ersichtlich,  eine  Verwechslung  nicht  stattfinden. 

Ohne  zu  den  eigentlichen  Tumoren  (Geschwülsten)  zu  gehören, 
spricht  man  auch,  von  einem  Milztumor  und  Lebertumor.  Beim 
ersteren  sind  es  hauptsächlich  hyperplastische  Vorgänge,  die  zur  dau- 
ernden Vergrösserüng  der  Milz  führen.  Zumeist  geschieht  dies  in  Folge 
von  Intermittens,  Khachitis  und  Lues  hereditaria.  Sehr  selten  sind 
Neugebilde,  wie  Lymphomknoten  die  Ursache  der  Vergrösserüng. 
Die  Milz  liegt  im  linken  Hypochondrium,  sie  hat  eine  schräge  Rich- 
tung, indem  sie  dem  Laufe  der  9.,  10.— 11.  Eippe  folgt.  In  normalen 
Verhältnissen  darf  der  untere  Rand  der  Milz  eine  vom  linken  Brust- 
schlüsselbeingelenke bis  zur  Spitze  der  11,  Rippe  gezogene  Linie 
nicht  überschreiten  (Luschka).  Acute  Milztumoren,  die  im  Kindes- 
alter nie  die  Grösse  der  chronischen  erreichen,  kann  man  wegen  der 
Elasticität  der  unteren  Thoraxwand  leicht  mit  der  Hand  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  als  einen  beweglichen,  glatten,  schmerzlosen 
rundlichen  Tumor  hindurchfühlen.  Bei  rhachitischen  Kindern,  bei 
denen  der  untere  Rand  des  Thorax  in  Folge  der  Vorbildung  auf- 
gekrempt  erscheint,  das  Epigastrium  und  die  Hypochoudria  somit 
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breiter  und  flacher  sind,  kann  man  die  Milz,  selbst  wenn  sie  nur 
wenic  grösser  ist,  leicht  palpiren.  Nur  wenn  die  Milz  bedeutend 
vero-rössert  ist,  und  durch  die  Bauchdecke  hindurch  gefühlt  wer- 
den kann,  ist  eine  Verwechslung  mit  einem  Tumor  möglich.  Sie 
rückt  dann  entsprechend  ihrer  schiefen,  von  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  gehenden  Richtung  (9.-11.  Rippe)  m  derselben 
Richtung  in  die  Bauchhöhle  im  engeren  Sinne  vor,  wo  sie  als  em 
beweglicher  Tumor  von  verschiedener  Grösse  zu  fühlen  ist.  Sie  kann 
bis  zum  Darmbeine  und  bis  über  die  Medianlinie  des  Bauches  hinaus 
reichen. 

Die  vergrösserte  Milz  ist  glatt  und  hart  anzufühlen,  scharf  randig, 
und  bei  der  Untersuchung  entgleitet  dieselbe  den  betastenden  Fingern. 
Erreicht  sie  jedoch  noch  eine  bedeutendere  Grösse,  so  fühlt  man  wol 
auch  am  vorderen  Rande  ein  oder  zwei  deutliche  Einkerbungen.  Vor 
Verwechslungen  ist  man,  wenn  man  nebst  der  Palpation  auch  genau 
sich  an  das  Bild  der  normalen  Milz  hält,  vollständig  sicher.  Immer 
wird  die  abnorm  vergrösserte  Dämpfung  dieselbe  Form  darstellen,  als 
im  Kleinen  die  normale  Milzdämpfung.  Nur  mit  einem  primären 
Nierencarcinom  linkerseits  könnte  ein  chronischer  Milztumor  verwechselt 
werden.  Primäre  Nierencarcinome  sind  nun  zunächst  rechterseits  häufiger, 
und  wären  beide  Zustände  nur  im  Beginne  mit  einander  zu  ver- 
wechseln. Carcinome  sind  nie  beweglich,  und  ist  bei  dem  häufig  rapid 
vor  sich  gehenden  Wachsthume  bald  die  höckerige  Oberfläche  nach- 
zuweisen. 

Milztumoren,  mit  Ausnahme  des  leukämischen,  wachsen,  wenn 
sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  nicht  mehr,  oder  wenigstens 
nicht  viel.  Die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  gibt  bald  eine 
sichere  Entscheidung,  da  Carcinome  rasch  wachsen  und  die  Symptome 
der  Kachexie  bald  sich  einstellen. 

Die  Leber,  wird  durch  amyloide  Degeneration  oder  Fettinfil- 
tration nie  in  dem  Masse  wie  die  Milz  intumescirt.  Die  normale 
Leberdämpfung  reicht  besonders  nach  unten  zu  über  den  Rippen- 
bogen ein  bis  zwei  Querfinger  hinaus,  wol  ist  auch  der  linke 
Leberlappen  durch  die  Bauchdecken  hindurch  zu  fühlen.  Man  hat  es, 
wenn  es  sich  nicht  um  eine  Verdrängung  der  Leber  durch  ein 
pleuritisches  Exsudat  oder  durch  eine  Verschiebung  derselben  durch 
eine  Skoliose  handelt,  immerhin  mit  einer  bedeutenderen  Vergrösse- 
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nmg  des  Organes  zu  tliiin.  Eine  Verwechshiug  mit  einer  Geschwulst 
ist  nicht  möglich.  Hingegen  beobachtet  man  in  der  Leber  carcino- 
matöse  oder  sarcomatöse  Entartung  und  gummöse  Processe,  die  zu 
Geschwulstbildung  führen. 

Syphilitische  Gummata  von  einigermassen  erheblicher  Grösse, 
sind  sehr  selten;  es  wird  jedoch  die  Diagnose,  wenn  ein  mehr  oder 
minder  glatter  wol  auch  höckeriger  Knoten  in  der  Lebergegend  gefühlt 
wird,  durch  das  Vorhandensein  von  anderweitigen  Symptomen  von 
Lues  hereditaria  oder  acquisita,  erheblich  erleichtert.  Carcinome  oder 
Sarcome  der  Leber  hingegen  werden  häufiger  beobachtet  und  es  ist 
eine  Verwechslung  mit  einem  Gumma  oder  einem  Ecchinococcussacke 
wol  möglich.    Man  kann  die  Diagnose  „Leberkrebs"  mit  einiger  Be- 
stimmtheit erst  dann  machen,  wenn  eine  Knoteubildung  nachgewiesen 
werden  kann.  Die  Oberfläche,  der  der  Palpation  zugänglichen  Leber 
ist  uneben,  schmerzlos  und  mehr  oder  weniger  weich.    Durch  die 
weitere  Untersuchung  findet  man  deutlich  umschriebene  Knoten  von 
verschiedener  Grösse,  theils  mit  höckeriger  theils  mit  mehr  glatter 
Oberfläche.  Das  Wachsthum  vereinzelter  Knoten  sowie  des  ganzen 
Organes  kann  leicht  nachgewiesen  werden.  Erreicht  die  Leber  eine  be- 
deutendere Grösse,  so  wölbt  sich  nicht  nur  die  Lebergegend  des  Bauches, 
sondern  auch  der  entsprechende  Abschnitt  des  Thorax  vor.  Die  Men- 
suration  ergibt  .eventuell  einen  Unterschied  von  2—3  Ctm.  Von 
einem  Gumma  unterscheidet  sich  nun  ein  Lebercarcinom  durch  das 
rasche  Wachsthum  des  einzelnen  Knoten  und  der  Leber  selbst,  und 
durch  den  bald  sich  einstellenden  Icterus  oder  die  allgemeine  Ka- 
chexie. Beim  Gumma  hingegen  schrumpft  die  Leber  bei  längerem 
Bestände  erheblich  zusammen,  obwol  gewöhnlich  nie  in  so  hohem 
Grade,  wie  bei  Lebercirrhose.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von 
einem  grösseren  Ecchinococcussacke.  Ist  das  bekannte  Hydatidenschwirren 
nicht  nachweisbar,  so  ist  die  Difl'erentialdiagnose  oft  erst  nach  längerer 
Beobachtung  möglich.  Carcinome,  die  in  der  rechten  Niere  entstehen, 
wuchern  entweder  direct  in  die  nahe  liegende  Leber  oder  es  entstehen 
in  ihr  metastatische  Knoten,  die  mehr  an  dem  vorderen  Band  anzu- 
treffen sind.  Erreichen  derlei  Geschwülste  eine  erhebliche  Grösse,  so 
ist  nebst  der  Lebergegend  auch  die  Lumbaigegend  stark  hervorgetrieben. 
Eine  richtige  Diagnose,  von  welchem  Organe  die  Krebsbildung  aus- 
gegangen ist,  kann  während  des  Lebens  eigentlich  nicht  gemacht 
werden.  Lebercarcinome  beobachtete  man  schon  im  frühesten  Säug- 
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lingsaltev.  Sie  zeichnen  sich  durch  rasches  Wachsthum  aus  und  es 
liegt  audi  hier  wie  bei  den  Niereucarcinomen  die  Vermuthung  nahe, 
dass  auch  sie  schon  während  des  Enibryolebens  sich  theilweise  ent- 
wickelt haben. 

Zu  den  Bauchtumoren  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  liefern 
die  sogenannten  Ketroper  itonäaltumoren  das  Haupteontingent. 

Carcinome,  Sarcome,  kalte  Abscesse  und  Reteutionscysten  sind 
unter  ihnen  vertreten.  Als  retroperitonäale  Geschwülste  bezeichnet 
man  sie,  weil  sie  von  Organen  sich  entwickeln,  die  rückwärts  des 
Peritonäalsackes  gelegen  sind,  und  nur  zum  Theile  an  ihrer  vorderen 
Fläche  vom  Parietalblatte  des  Peritonäum  überzogen  sind,  wie 
die  Nieren. 

Sobald  die  Geschwülste  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben, 
wuchern  sie  als  mehr  oder  weniger  grosse  Tumoren,  in  die  eigent- 
liche Bauchhöhle  hinein,  die  Gedärme  vor  sich  her  drängend  oder 
bei  Seite  schiebend.  Hiedurch  werden  sie  der  Palpation  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  zugänglich,  und  ihre  klinische  Diagnose  wird  er- 
möglicht. 

Am  häufigsten  unter  den  oben  angeführten  Tumoren  beobachtet 
man  im  Kindesalter  das  primäre  Nierencarcinom.  Dasselbe  ent- 
wickelt sich  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  und  es  wurden  bei 
fünf  bis  sechsmonatlichen  Säuglingen  schon  ganz  ansehnliche  Tu- 
moren beobachtet.  Sie  erreichen  eine  bedeutende  Grösse  von  Mannes- 
faust- bis  Kindskopfgrösse  und  wol  auch  darüber.  Sie  sind  im  Kindes- 
alter im  Gegensatze  zum  Erwachsenen  das  einzige  und  primäre 
Carcinom  im  Individuum,  da  im  Kindesalter  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Nieren-  und  Hodenkrebs  gewiss  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehört. 

Das  Carcinom  entwickelt  sich  von  der  Rinde  aus  als  ein  rund- 
licher Tumor  von  verschiedener  Grösse,  der,  selbst  wenn  er  eine  be- 
deutende Grösse  erreicht  hat,  auf  den  harnableitenden  Apparat  keinen 
Einfluss  nimmt.  Wenn  die  Geschwulst  eine  solche  Grösse  erreicht  hat, 
dass  dieselbe  durch  die  Bauchdecke  hindurch  gefühlt  werden  kann,  so 
hat  sie  gewöhnlich  schon  eine  höckerige  rundliche  Form  angenommen. 
In  anderen  Fällen  geht  die  Geschwulst  vom  Nierenhilus,  eventuell 
wol  auch  von  einer  Lymphdrüse  daselbst  aus.  Beim  weitereu  Wachsthum 
wird  nun  zunächst  der  Ureter  gedrückt  und  es  entsteht  ein  hydro- 
cephalischer  Zustand  der  Niere  grösseren  oder  geringereu  Grades.  Das 
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ziemlich  rasch  wachsende  Neugehilde  wuchert  in  die  erweiterten  Räume 
hinein  und  erfidlt  sie  ganz  oder  zum  Theile.  Sowol  in  der  noch  vor- 
handenen Rinde  als  auch  um  die  Niere  herum  entwickeln  sich  meta- 
statische Knoten,  so  dass  die  Geschwulst  bald  eine  ansehnliche  Grösse 
erreicht.  Da  auch  hier  die  Geschwulst  zumeist  eine  einseitige  ist,  so 
wird  man,  da  die  andere  Niere  die  Function  der  erkrankten  Niere 
übernimmt,  in  dem  Urin  gar  keine  oder  nur  wenig  Veränderungen 
constatiren  können.  Veränderungen  im  Harne  können  vorhanden  sein 
oder  nicht.  Sie  sind  keinesfalls  charakteristisch  für  das  Neugebilde, 
es  müssten  dann  Zellenmassen,  die  der  Geschwulst  angehören  mit 
dem  Harne  abgehen. 

Man  hat  bis  jetzt  medulläre  Carcinome,  Rund-  und  Spindel- 
zellensarcome  im  Sinne  Virchow's  und  Rhabdomyome  (Auber,  Bo- 
strom  und  Cohnheim)  beobachtet.  Carcinome  und  Sarcome  sind 
beide  gleich,  maligne  Geschwülste  und  sie  sind  beide  entweder  die  einzi- 
gen Geschwülste,  oder  sie  machen  wie  das  Spindelzellensarcom  wol  auch 
Metastasen  in  der  Leber  imd  Lunge.  —  Während  des  Lebens  sind 
sie  kaum  zu  unterscheiden,  wol  auch  kaum  sicher  durch  eine  Probe- 
punction. 

Die  Carcinome  zeichnen  sich  durch  bedeutende  hämorrhagische 
Herde  aus,  die,  sowie  ich  in  meinem  Falle  beobachten  konnte,  so  gi'oss 
und  so  oberflächlich  sein  können,  dass  Fluctuation  vorgetäuscht  werden 
kann.  Bei  der  Probepunction  entleerte  sich  eine  etwa  200  Gramm  be- 
tragende viscide,  schleimige,  blutig  getränkte  Flüssigkeit  mit  Gewebs- 
elementen.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  nebst  anderen  voll- 
ständigen Mangel  von  Harnsäure  und  Harnstoff,  eine  Hydrone- 
phrose  war  somit  ausgeschlossen.  Auch  verkleinerte  sich  trotz  des 
Abflusses  der  Tumor  in  keiner  Weise.  Die  Rhabdomyome  werden  schon 
bei  sehr  jungen  Kindern  beobachtet.  Da  bei  einem  siebenmonatlichen 
Kinde  die  Geschwulst  schon  constatirt  werden  konnte,  so  ist  die  An- 
sicht Cohnheim's,  man  habe  es  mit  einer  congenitalen  Form  zu  thun, 
sehr  wol  begründet.  Cohnheim  meint  nämlich,  dass  eine  fehlerhafte 
Abschnürung  von  Muskelkeimzellen,  welche  sich  der  ersten  ürnieren- 
anlage  beimischten,  stattfindet.  Bis  jetzt  wurden  circa  vier  bis  fünf 
Fälle  von  Rhabdomyomen  beobachtet.  Geschwülste  krebsiger  oder 
sarcomatöser  Natur,  entwickeln  sich  wol  auch  hinter  den  Nieren 
(eigentliche  Retroperitonäalgeschwülste);  bei  weiterem  Wachsthum e 
verdrängen  sie  die  Niere,  welche  in  Folge  dessen  atrophirt. 
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Die  Symptome  im  Beginne  einer  Krebs-  oder  ^^-^^^ 
sind  so  weni/prägnant,  dass,  selbst  wenn  Veränderungen  im  U.  ine  odei 

Z:C^en\o'rban;ien  sind,  clieselben  .eiiieswegs  ein^^^^ 
krebs  charakteristisch  sind.  Erst  wenn  der  Tumor  eine  ^o^^^\^^^^^^^ 
erreicht,  dass  die  Geschwulst  durch  Palpation  oder  «chon  ^uch  bb^^ 
Adspection  constatirt  werden  kann,  erst  dann  hat  man  --^^  -^^^ 
Anhaltspunkt.  Die  Geschwulst  ist  nun  zunächst  recht    ode    links  zu 
fühlen,  da  das  primäre  Nierencarcinom  zumeist  einseitig  a^^^^j^^^^^^^ 
wenn  es  beiderseitig  beobachtet  wird,  so  erreicht  es  gewöhnlich  nur 
auf  einer  Seite  eine  bedeutendere  Grösse,  während  die  Knoten  an  dei 
anderen  Seite  während  des  Lebens  kaum  gefühlt  werden  und  erst 
durch  Autopsie  gefunden  werden.  Gewöhnlich  hat  die  Geschwiüst  eine 
kuglige  mit  glatter  Oberfläche  versehene  Gestalt.  Der  Tumor  ist  fest, 
elastisch,  anscheinend  fluctuirend  oder  es  liegt  eine  höckerige  unebene 
von  grösseren  oder  kleineren  Tumoren  zusammengesetzte  Geschwulst 
vor  Geschwülste,  die  von  der  rechten  Niere  ausgehen,  können  schwerer 
palpirt  werden,  da  die  Leber  die  Untersuchung  hindert.  Auch  ist  eme 
Verwechslung  mit  einem  Lebercarcinom  leichter  möglich.    Wenn  die 
Geschwulst  eine  einigermassen  ansehnliche  Grösse   erreicht  hat,  so 
wird  zunächst  die    Lumbaigegend    und    das    Hypochondrium  der 
betreffenden  Seite  hervorgetrieben,  jedoch  nicht  in  erheblichem  Masse 
da  die  Geschwulst  gegen  die  Bauchhöhle,  wo  sie  Eaum  hat,  zuwuchert. 
Da  die  Geschwulst  fixirt  ist,  so  werden  bei  weiterem  Wachsthiime 
die  betreffenden  Nachbarorgane  verdrängt,  zunächst  das  Zwerchfell, 
der  Darm  und  rechterseits  die  Leber.  Das  Zwerchfell  kann  bis  zur 
zweiten  Eippe  hinauf  gedrängt  werden,  die  Milzdämpfung  ist  bei  einer 
linksseitigen  Geschwulst  von  der  Dämpfung,  die  durch  die  Geschwulst 
erzeugt  wird  schwer  abzugrenzen.  Die  Leber  wird  nach  vorne  und  unten 
gedrängt,  ihr  vorderer  Band  überragt  den  unteren  Rippenbogen,  die 
Leber  selbst  ist  vergrössert,  aber  nur  dann,  wenn  Knoten  sich  m  der- 
selben entwickelt  haben. 

Die  Lage  des  Darmes  hängt  von  dem  Grade  des  Meteorismus  und 
von  dem  Vorhandensein  von  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ab, 
wol  auch  von  der  Grösse  der  Geschwulst. 

Die  charakteristischen  Merkmale  eines  Nierentumors  sind  somit: 

1.  Unregelmässiger  und  meistens  höckeriger  Tumor,  von  ver- 
schiedener Grösse  und  rascher  Grössenzunahme. 

2.  Einseitige  Geschwulst. 
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3.  Verdrängung  der  Nachbarorgane  besonders  des  Zwerchfelles 

4.  Mangel  an  Fluctuation. 

5.  In  einigem  Fällen  Betheiligung  der  peripheren  Lymphdrüsen 
durch  einfache  Schwellung  (Indurationj  oder  treb«ige  oder  »arcoma- 
tose  Degeneration. 

Die  Terminalerscheiniingen  sind  keineswegs  charakteristisch 
secimdäre  Knotenbildung  ist  während  des  Lebens  meist  nicht  nach- 
weisbar, Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  Ascites  beschleunigen 
das  Ende.  ^ 

Mit  diesen  oben  angegebeneu  Symptomen  hat  in  mancher  Be- 
ziehung jene  Symptomengruppe  grosse  Aehnlichkeit,  die  man  bei 
Hydro  nephrose  beobachtet. 

Hydronephrotische  Zustände  der  Nieren  geringeren  Grades 
werden  bei  Steinbildung  in  der  Blase  ziemlich  oft  beobachtet  Die 
Ursache  ist  eine  eitrige  Pyelitis,  die  durch  den  Blasenstein  hervor- 
gerufen ist.  Gewöhnlich  sind  beide  Nieren  gleich  afficirt.  Hydro- 
nephrotische Zustände  können  aus  den  Symptomen  der  Steinerkran- 
kung, sowie  aus  der  Zusammensetzung  des  Urins  wol  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden,  doch  erreichen  die  Nieren  nie 
eine  solche  Grösse,  dass  sie  durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefühlt 
werden  könnten. 

Im  Kindesalter  beobachtet  man  hingegen  meist  einseitige  Hydro- 
nephrose,  wo  die  Niere  und  der  Ureter  in  eine  ansehnliche,^  mit 
verändertem  Urin  erfüllte  Blase  umgewandelt  sind.  Das  Nieren- 
parenchym ist  bis  auf  eine  1—2  Mm.  dicke  Schichte  reducirt.  Nicht 
immer  ist  der  Ureter  mit  einbezogen  und  in  einigen  Fällen  ist  dies 
nur  theilweise  der  Fall.  Mit  einem  Nieren carcinom  oder  Sarcom  sind 
nur  jene  Fälle  zu  verwechseln,  bei  welchen  der  Sack  eine  ansehnliche 
Grösse  erreicht  hat.  Die  Hydronephrose  tritt  ebenso  wie  das  Nieren- 
carcinom  einseitig  auf,  und  da  das  Carcinom  öfters  links  als  rechts 
beobachtet  wird,  so  lässt  sich  hieraus  gar  kein  Schluss  ziehen.  Durch 
das  einseitige  Auftreten  unterscheidet  sich  die  Hydronephrose  weder 
vom  Nierencarcinom  noch  vom  Psoasabscess  sondern  nur  vom  Hydrops 
Ascites. 

Die  Geschwulst  ■  bei  Hydronephrose  ist  durchgängig  glatt, 
rundlich,  dieselbe  ist  prall' gespannt,  elastisch  und  undeutlich  fluctui- 
rend  (wegen  der  starken  Spannung  des  Sackes).  Ist  der  Ureter  in  die 
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Erweiterung  mit  einbezogen,  so  bekommt  die  Gescliwulst  eine  mehr 
längliche  Form.  In  diesem  Falle  ist  sie  nicht  nur  in  der  Lumbaigegend 
und  im  betreffenden  Hypochondrium  zu  fühlen,  sondern  sie  reicht 
mehr  gegen  das  grosse  imd  kleine  Becken  herab  und  lullt  oft 
nicht  nur  die  eine  Seite  sondern  auch  die  ganze  Bauchhöhle  anschei- 
nend vollständig  aus.  In  beiden  Fällen  ist  die  Unterscheidung  von 
einem  Nierenkrebs  wol  leichter  möglich,  hingegen  die  Verwechslung 
mit  einem  Psoasabscesse  oder  mit  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle 
möglich. 

Wenn  eine  Hydronephrose  eine  solche  Grösse  erreicht  hat,  dass 
sie  den  ganzen  Bauchraiim  einzunehmen  scheint,  und  den  Darm 
nach  rechts  und  links  verschiebt  und  comprimirt,  so  ist  die  Unter- 
scheidung von  einem  Hydrops  Ascites  in  der  That  eine  schwierige. 
Eigentlich  kann  nur  eine  Probepunction,  die  man  ohne  Gefahr  vor- 
nehmen kann,  die  Diagnose  sicher  stellen.  Besteht  ein  Psoasabscess 
schon  durch  längere  Zeit,  so  ist  die  Unterscheidung  ebenfalls  schon 
schwieriger,  da  die  entzündlichen  Erscheinungen  und  die  Func- 
tionsstörungen  der  unteren  Extremität  mehr  in  den  Hintergrund 
treten,  auch  haben  der  Psoasabscess  und  die  Hydronephrose  nie 
eine  unebene,  höckerige  Oberfläche,  höchstens  fühlt  man  bei 
der  Hydronephrose  einen  Einschnitt,  der  die  Geschwulst  in  zwei 
Theile  zu  theilen  scheint.  Beide  sind  an  ihrer  Oberfläche  glatt  anzu- 
fühlen. Andererseits  wachsen  sie  nicht  so  rasch  wie  Carcinome 
und  Sarcome,  sondern  bleiben  durch  lange  Zeit  auf  gleicher  Stufe 
stehen. 

Die  Glätte  der  Oberfläche,  das  langsame  Wachsthum,  so  wie 
das  Stationärbleiben  auf  einer  gewissen  Grösse  sind,  wenn  keine 
Fluctuation  nachgewiesen  werden  kann,  die  besten  Unterscheidungs- 
merkmale zwischen  Krebs  und  den  beiden  Processen. 

Die  Verdrängung  des  Nachbarorganes  findet  bei  der  Hy- 
dronephrose und  dem  Psoasabscesse  auch  statt,  doch,  da  sie  langsamer 
wachsen,  nicht  so  rasch,  insbesonders  wird  das  Zwerchfell  nicht  so 
hoch  hinaufgedrängt,  da  beim  Psoasabscess  der  Eiter  sich  nach 
abwärts  senkt  und  unter  dem  Poiipartischen  Bande  zum  Vorscheine 
kommt.  Dies  ist  wol  bei  der  Hydronephrose  nicht  der  Fall,  doch 
erscheint  bei  ihr  die  Geschwulst  früher  im  grossen  Becken,  d.  h.  in 
der  eigentlichen  Bauchhöhle  als  wie  beim  Krebs. 
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Die  riuctiiation  ist  bei  Hydronephrose  und  beim  Psoas- 
abscesse  niclit  immer  nachweisbar,  doch  wird  bei  beiden,  wenn  eine 
Function  versucht  wird,  die  Geschwulst  an  Umfang  entsprechend  der 
entleerten  Flüssigkeit  abnehmen,  was  beim  Carcinom,  falls  auch  blutige 
Flüssigkeit  entleert  würde,  nicht  der  Fall  ist.  Die  Untersuchung  der 
entleerten  Flüssigkeit  macht,  wenn  es  sich  um  Hydronephrose  und 
Psoasabscesse  handelt,  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  da  Eiter 
und  Urin  sich  leicht  von  einander  unterscheiden  lassen  und  man 
immer  auch  genügende  Quantitäten  zur  Verfügung  hat.  Hingegen 
gelingt  die  Feststellung  der  mtm  eines  Neugebildes,  bei  dem  spär- 
lichen Materiale,  das  man  durch  eine  Probepunction  bekommt,  nicht 
leicht,  da  man  in  einen  sehr  alten  Thcil  des  Carcinomes  ge- 
langen kann,  wo  die  Verfettung  schon  sehr  weit  vorgeschritten  ist 
imd  umgekehrt.  Auch  gibt  es  Mischgeschwülste.  Mit  Sicherheit  kann 
man  durch  eine  Probepunction  nur  feststellen,  dass  ein  Neugebilde  vor- 
liegt, allein  von  wo  es  seineu  Ursprung  nimmt  und  welcher  Natur  es 
ist,  lässt  sich  nie  mit  Sicherheit,  sondern  nur  annäherungsweise  be- 
stimmen. 

Die  Veränderungen  im  ürine  beim  Niereucarcinom,  sowie  bei  der 
Hydronephrose  sind  in  keiner  Weise  charakteristisch,  um  dieselben 
zur  Diagnose  verwerthen  zu  können.  Bei  beiden  kann  es  vorkommen, 
dass  der  Urin  vollständig  normal  erscheint,  während  wieder  in  anderen 
Fällen  fremde  Bestandtheile  demselben  beigemengt  sein  können,  welche 
man  bei  beiden  Zuständen  beobachtet.  Nur  der  Nachweis  von  freien 
Krebszellen  im  Uriue  gibt  einen  Anhaltspunkt  für  eine  sichere 
Diagnose. 

Häufiger  als  das  Niereucarcinom  und  die  Hydronephrose  ist  der 
Psoasabscess.  Dieser  entsteht  bekanntlich  unter  zweierlei  Formen.  Der 
primär  auftretende  ist  die  Folge  einer  Psoitis,  die  den  Muskel  ge- 
wöhnlich in  seiner  ganzen  Ausdehnung  befällt  und  manchmal  auch 
beiderseitig  beobachtet  wird.  Sie  beginnt  unter  heftigen  Fiebererschei- 
nungen und  Schmerzen,  und  man  ist  im  Beginne  oft  nicht  in  der  Lage, 
zu  sagen  welche  entzündliche  Aftection  anfängt.  Der  Schmerz  localisirt 
sich  in  der  Nähe  des  Poupart'schen  Bandes  und  an  der  Insertions- 
stelle  des  Muse.  Heopsoas,  also  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels. Dabei  wird  der  Schenkel  angezogen  und  jede  Bewegung, 
die  der  Heopsoas  vollführt,  wird  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  unaus- 
führbar.   Druck  und  indirecter  Stoss  auf  das  Hüftgelenk  verur- 
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sacUo  keinen  Schme«.  Selten  erreichen  frische  J^;,  f 

Grösse,  dass  sie  durch  die  Bauchdecken  h.ndnrch  f 
fühlt  ;erden  können,  es  ist  daher,  da  die  entamdUchen 
gen  noch  fortdauere.,  eine  Verwechslung      /'^'»'"f  ""^l 
"ephrose  nicht  leicht  möglich.  »i-^^^fV^  W  ^^^^^^ 
„uter  pyämischen  Erscheinungen  mit  dem  Tode.  Nui  Wenige  g 
Der  Elter  bricht  sich  unter  dem  Pouparfschen  Bande  nach  aussen 
B  hn    ml  kommt  zumeist  an  der  inneren  Seite  zum  Voi^cheme.  Er- 
foSketa  Diirchbruch  und  verlieren  sich  die  entzündlichen  Erschei- 
nufgen  so  entwickelt  sich  nun  ein  kalter  Abscess,  der  wol  auch  an 
Se  bedeutend  zunehmen  kann.    Da  nebst  dem  Zurückgehen  der 
ItodHchen  Erscheinungen  sich  wenigstens  zum  Xheile  eine  Wieder- 
he  stelluno'  der  Beweglichkeit  der  betreffenden  Extremität  emstellt, 
so  tt  wenn  der  Abscess  eine  bedeutende   Grosse   erreicht,  em 
Verwechslung  mit  einer  Hydronephrose  ganz  leicht  möglich  Die 
PS  rsabscessl  die  secundär,  d.  h.  durch  Senkung  des  Eiters  entstehen 
"n  eine  bedeutende  Grösse,  doch  wird  die  Diagnose  wesentlich 
durch  den  Umstand  erieichtert,  dass  die  Zeichen  einer  voransgegan- 
eenen  oder  noch  bestehenden  Spondylitis  nachzuweisen  sind. 
^      Schliesslich  sind  noch  Tumoren  an  der  Wirbelsäule  zu  erwäh- 
nen  die  sich  insbesondere  am  Lendensegmente  entweder  von  den 
Wirbelkörpern  selbst  oder  von  den   retroperitonäalen  Drüsen  ent- 
wickeln. Solche  Carciuome  oder  Sarcome  sind  wol  kaum  im  Leben 
von  einem  Nierencarcinome  zu  unterscheiden.    Zumeist  aber  sind  sie 
Zt  die  primären  Garcinome,  sondern  nur  die  Theilerschemungen 
einer  allgemeinen  Carcinose. 

Jauon  beobachtete  bei  einem  12jährigen  noch  nicht  menstriurten 
Mädchen  eine  20  Pfund  wiegende  zum  Theil  aus  fester  Masse  be- 
stehende Ovarialcyste. 

Bryant  bei  einem  Ujährigen  Mädchen  eine  Ovarialcyste,  die 
ebenfalls  mit  Erfolg  operirt  wurde. 

Erkrankungen  und  Anomalien  des  Nabels. 

Die  Nabelschnur  ist  bekanntlich  von  verschiedener  Länge  und 
Dicke  Sie  vermittelt  die  Circulation  zwischen  dem  Eötus,  der  Pla- 
centa  und  der  Mutter.  Sie  führt  in  sicli  immer  zwei  Arterien  und 
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eine  Vene,  die  jedoch  in  ihrem  histologischen  Baue  nicht  volJständir^ 
mit  dem  der  grösseren  Arteiien  und  Venen  am  Stamme  überein- 
stimmen. Dies  ergibt  sich  schon  durch  den  Umstand,  dass  die  Blu- 
tung, selbst  wenn  die  Nabelschnur  nicht  unterbunden  wird,  etwa  nur 
abgerissen  ist,  von  selbst  aufhört.  Es  sind  Verblutungen  aus  dcni 
nicht  unterbundenen  oder  abgerissenen  Nabelstrange  in  Folge  des 
eigenthümlichen  Baues  der  Arterien  und  der  Venen  sehr  selten.  Nach 
Strawinski*)  finden  sich  glatte  Muskelfasern  durch  die  ganze  Breite 
der  Gefasswand,  also  vom  Endothelium  bis  zur  Adventitia;  sie  sind 
im  Verhältnisse  zu  denen  der  anderen  Arterien  verhältnissmässig 
gross,  hingegen  sind  beide  Arterien  arm  an  elastischen  Fasern  Sowol 
die  Media  als  die  Intima  hat  wenig  elastische  Fasern,  ja  es  fehlt 
geradezu  die  eigentliche  elastische  Intima.  Erst  gegen  die  Iliaca  ent- 
wickelt sich  die  elastische  Intima  als  selbstständige  Schichte.  Die 
Nabelarterie  ist  somit  schon  durch  ihren  Keichthum  an  Muskelfasern 
und  durch  ihre  Armuth  an  elastischen  Elementen  befähigt,  ihr  Lumen 
vollständig  zu  schliessen.  Die  Pulsation  des  Nabelstranges  hört  auf 
m  Folge  einer  Contraction  der  Nabelarterien  im  Nabelringe  und  in 
grösserer  und  geringerer  Ausdehnung  nach  innen  von  demselben. 

Durch  diese  Contraction  entsteht  somit  in  dem  Stücke  zwischen 
der  Arteria  hypogastrica  und  der  durchschnittenen  Stelle  des  Nabel- 
stranges ein  Verschluss.  Wenn  das  Pulsiren  der  Nabelschnur  aufgehört 
hat,  so  tritt  in  Folge  dieser  selbstständig  auftretenden  Zusammen- 
ziehung der  musculösen  Elemente  keine  Blutung  aus  einer  durch- 
schnittenen aber  nicht  unterbundenen  Nabelschnur  ein.  In  weiterer 
Folge 'der  energischen  Zusammenziehung  der  Nabelarterien  ist  der 
Thrombus,  der  die  Nabelarterien  ausfüllt,  von  sehr  geringem  Umfange, 
ein  Umstand,  der  bei  der  Arteriitis  umbilicalis  von  einiger  Bedeutung 
ist.  Auch  in  der  Nabelvene  findet  sich  nach  Virchow  und  Strawinski 
nur  selten  ein  Thrombus  vor  und  es  kommt  die  Obliteration  derselben 
ohne  Thrombus  zu  Stande. 

Die  Ursachen  der  erwähnten  Contraction  sind  etwa  folgende :  Die 
Temperatur  des  Nabelstranges  sinkt,  sobald  das  Kind  geboren  ist, 
durch  den  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft,  wodurch  an  und  für 
sich  eine  Contraction  der  Kingmuskelfasern  veranlasst  werden  kann. 

*  Strawinski.  Ueber  den  Bau  der  Nabelgefässe  und  über  ihren  Ver- 
schluss nach  der  Geburt.  LXX.  Band  des  Sitzungsbcr.  der  k.  Akademie  der 
Wissenschaften,  1874. 
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Die  atmosphärische  Luft  wirkt  ferner  auf  die  Haut  und  die  EesTi- 
rationsoherfläche  als  ein  Reiz,  der  auf  _  reflectorischem  Wege  eine  Zu- 
sammenziehung der  Nabelarterien  bewirkt. 

Für  die  angeführten  Ursachen  der  Contraction  spricht  die  That- 
sache,  dass  bei  Kindern,  welche  man  mit  durchschnittenem  aber  nicht 
unterbundenem  Nabelstrange  in  ein  warmes  Bad  setzt,  Blutungen 
aus  den  Nabelgefässen  eintreten  (Strawinski). 

Nebst  den  beiden  Arterien  und  der  Vene  besteht  die  Nabel- 
schnur noch  aus  der  Wharton'schen  Sülze,  einem  embryonalen  Bmde- 
o-ewebe,  das  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  angehäuft,  die  sog. 
falschen  Knoten  darstellt.  Wie  die  Placenta,  so  ist  der  Nabelstrang 
mit  einer  Amnionscheide  überzogen.  Dieselbe  ist  mit  der  Adven- 
titia  der  fiefässe  innig  verwachsen  und  sie  hört  mit  einem  scharten 
Bande  an  der  Uebergangsstelle  des  Amnion  gegen  die  allgememe 
Decke  auf. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  man  auf  Querschnitten 
von  Nabelsträngen  ausser  den  Gefässdurchschnitten  noch  einen  mit  ein- 
fachem oder  geschichtetem  Epithel  ausgekleideten  Baum  antrifft,  em 
Best  des  Allantoisganges.  Der  Ductus  vitello  intestinalis  (omphalo- 
mesaraicus)  schwindet  vollständig.  Sein  Epithel  mag  jedoch  bei  der 
Bildung  gewisser  Adenome,  die  nach  der  Abnabelung  aus  dem  Nabel- 
stumpfe hervor  wuchern,  eine  gewisse  Rolle  spielen. 

Wenn  auch  der  einfach  blos  durchschnittene  Nabelstrang  nach 
dem  Aufhören  der  Pulsation  nicht  blutet,  so  ist  es  doch  zweckmässig, 
denselben  zu  unterbinden.  Hierauf  wickelt  man  den  Stumpf  m  em 
mit  etwas  Jodoform  bestreutes  Leinwandläppchen  und  befestigt  den- 
selben mit  einer  RoBbinde  in  leichten  Touren  um  den  Leib.  Am 
vierten  bis  sechsten  Tage  fällt  der  Nabelstumpf  ab,  in  eimgen  Fällen 
nässt  der  Nabel  noch  durch  einige  Tage.  Von  da  ab  ist  es  nicht 
mehr  nothwendig,  den  Bauch  mit  einer  Bollbinde  einzufatschen.  Die 
Voi-stellung,  hiedurch  Nabelbrüche  zu  vermeiden,  ist  eine  irrige,  die 
feste  Einrollung  hindert  die  natürliche  Entwicklung  des  Kindes  und 
übt  einen  Druck  auf  den  Magen  aus,  wodurch  bei  der  fötalen 
SteBung  desselben  das  Begurgitiren  der  Milch  noch  mehr  beför- 
dert wird. 


37* 


580 


Krankheiten  der  Baucliorgane. 


Anomalien  der  Insertion  und  der  Involution  der  Nabelgefässe. 

Angeborener  Nabelbruch.    Hernia   umbilicalis  congenita.  Der 

Nabelschnurbruch, 

In  Folge  mangelhafter  Entwicklung  der  Bauchdecken  trennt  sich 
das  Peritonäum  nicht  vollständig  von  der  Nabelgefässscheide  (Amnion). 
Das  Peritonäum  stülpt  sich  in  Folge  dessen  zu  einem  dünnhäutigen, 
oft  äusserst  zartem  Sacke  vor,  in  welchem  Dünndarm,  Magen,  Lebei', 
ja  selbst  Milz  und  Niere  prolabiren.  In  der  Wand  dieses  Sackes,  die 
also  aus  Amnion  und  Peritonäum  eigentlich  besteht,  verlaufen  voll- 
ständig auseinander  geworfen  die  Nabelgefässe.  Dieselben  weisen  auch 
manchmal  Abnormitäten  auf.  Zuweilen  fehlt  die  rechte  Arterie. 
Solche  angeborene  Nabelbrüche  erreichen  eine  verschiedene  Grösse,  es 
kommt  wol  auch  zu  einer  vollständigen  Eventration. 


Cutisnabel.  Der  Hautnabel. 

Der  normale  Nabel  besteht  aus  einer  seichten  grubigen  Ver- 
tiefung, in  welcher  der  mit  normaler  Cutis  überzogene  Nabelstumpf 
sich  befindet.  Um  diese  grubige  Einziehung  befinden  sich  zwei  con- 
vexe  Hautfalten,  die  lateralwärts  mehr  oder  weniger  in  einander 
übergehen.  Die  Convexität  der  oberen  Falte  sieht  nach  oben,  die  Con- 
vexität  der  unteren  Falte  sieht  nach  unten.  Die  Concavitäten  beider 
Falten  stehen  somit  einander  gegenüber  und  umfassen  die  Nabelgrube. 
.  Oft  decken  sich  die  concaven  Eänder  so,  dass  sie  erst  auseinander  ge- 
zogen werden  müssen,  um  den  Nabelstumpf  zu  sehen. 

Der  Nabel  liegt  somit  so  ziemlich  in  einer  Ebene  mit  der  übrigen 
Bauchwand.  Dort  hat  somit  auch  die  Abgrenzung  der  Amnionscheide 
des  Nabelstranges  gegen  das  äussere  Integument  stattgefunden. 

Wenn  nun  diese  Abgrenzung  nach  .der  einen  oder  nach  der 
anderen  Seite  hin  verschoben  ist,  so  entstehen  jene  Anomalien,  die 
man  als  Cutisnabel  und  als  Amnionnabel  bezeichnet. 

Hört  nun  die  Amnionscheide  etwa  in  der  Entfernung  von  5  bis 
15  Millimeter  vor  der  Insertion  des  Nabelstranges  an  in  der  Bauch- 
wand auf  und  ist  der  übrige  Theil  des  Nabelstranges  von  da  ab  mit 
einem  Plus  von  normaler  Haut  bedeckt,  so  entsteht  nach  Abfall  des 
Nabelschnurrestes  jene  Anomalie,  die  man  als  Cutisnabel  bezeichnet. 
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Cutisnabel.  ^ 

Statt  einer  grubigen  Einziehung  mit  den  erwähnten  Falten  ragt  ein 
5-15  Millimeter  langer,  mit  normaler  Haut  überzogener  Stumpf 
etwa  von  der  halben  Dicke  einer  Nabelschnur  hervor.  Derselbe  ist 
derb  anzufühlen  und  enthält  die  obliterirten  Nabelgefässe,  welche  sich 
dann  im  Nabelringe  in  die  im  Bauche  liegenden  Theile  der  Arteria 
umbilicalis  fortsetzen. 

Das  Peritonäiim  geht  an  normaler  Stelle  über  den  Nabelring, 
der  fest  geschlossen  ist,  hinweg. 

Der  Cutisnabel  verändert  sich  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes 
wenig  oder  gar  nicht  mehr,  schrumpft  allenfalls  etwas  zusammen, 
entsprechend  der  Obliteration  der  Nabelgefässe,  ist  aber  nur  ein 
Schönheitsfehler  und  bringt  keine  weiteren  Gefahren  mit  sich. 

Der  Nabelring  ist  eher  stärker  verschlossen,  als  bei  einem  nor- 
malen Nabel.  Kitter's  Vorwurf,  dass  der  Cutisnabel  denn  doch  nicht 
so  ohne  Gefahr  sei,  ist  nicht  stichhältig.  Wenn  auch  Nabelbrüche 
oder  andere  Anomalien  nach  der  Abnabelung  beim  Cutisnabel  vor- 
kommen können,  so  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselben  mit  dem^  Cutis- 
nabel in  keinem  genetischen  Zusammenhange  stehen,  da  die  ganz 
gleichen  Erscheinungen  auch  bei  normalem  Nabelstumpfe  beobachtet 
werden. 

Derlei  Anomalien  werden  durch  das  Bestehen  eines  Cutisnabels 
nicht  einmal  befördert,  erworbene  Nabelbrüche  gewiss  eher  verhindert. 
Der  Cutisnabel  darf  jedoch  mit  dem  sogenannten  Hohlnabel  nicht 
verwechselt  werden. 

Amnionnabel.  —  Insertio  velamentosa  funiculi  umbilici. 

Der  Amnionnabel  oder  die  velamentöse  Insertion  des  Nabel- 
stranges ist  eine  weitaus  seltenere  Anomalie  als  der  Cutisnabel.  Wäh- 
rend letzterer  nicht  gar  so  sehr  selten  ist,  zählt  der  Amnionnabel 
zu  den  grössten  Earitäten.  In  derselben  Weise  als  beim  Cutisnabel 
die  allgemeine  Decke  über  die  normale  Grenze  hinausreicht,  so  rückt 
die  Cutis  hier  zurück  und  es  reicht  die  Amnionscheide,  oder  der 
ganze  verbreitetere  Nabelstrang  über  die  erwähnte  Grenze  hinaus. 
Es  besteht  somit  ein  Hautdefect  au  der  Bauchwand,  der  durch  die 
breite  velamentöse  Insertion  des  Nabelstranges  ersetzt  erscheint. '  Der 
fehlende  Theil  der  Haut  beträgt  oft  eine  ziemliche  Strecke  bis  5—6 
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Ceiitimeter.  Es  fehlt  aber  um-  die  Haut,  wälirend  die  iibrigen  13aüch- 
deckeii  voiiianden  sind. 

Der  Amnionnabel  bringt  ebenfalls  keine  Gefahr  mit  sich.  Der 
Nabelschnurrest,  sowie  das  breite  Insortionsstück  fällt  ab,  es  bildet 
sich  eine  normale  Granulationsfläche,  die  mit  Zurücklassung  einer 
strahligen  Narbe  verheilt. 

Caput  medusae.  -  Varices  umbilici. 

Bei  Circulationsstörungen  in  der  Leber  veranlasst  durch  Com- 
pression  der  Pfortaderäste  oder  durch  Verschluss  der  Pfortader 
selbst  kommt  es  zur  Wiedereröffnung  der  Vena  umbilicalis  im 
Nabelringe  und  zu  einer  Anastomose  mit  den  subcutanen  Hautvenen 
des  Bauches,  welch  letztere  —  stark  varicös  geworden  —  den  Nabel 
kranzartig  oder  wol  auch  blos  von  einer  Seite  pyramidenförmig  um- 
geben. In  einigen  Fällen  ist  jedoch  gefunden  wordeu,  dass  es  nicht 
die  wieder  wegsam  gewordene  Nabelvene  ist,  welche  die  Communication 
mit  den  Venis  epigastricis  vermittelt,  sondern  ein  den  obliterirten 
Best  begleitender  Zweig  hat  eine  namhafte  Erweiterung  erfahren  und 
dieser  vei-mittelt  die  Anastomose  zwischen  den  subcutanen  Venen  und 
den  Pfortaderästen. 

Die  erweiterten  Venen  schimmern  als  dunkelblaue  mit  Aus- 
buchtungen versehene  Wülste,  die  bei  der  In-  und  Exspiration  stark 
an-  und  abschwellen  durch  die  Haut  hindurch.  Das  Vorhandensein 
von  Ectasieu  in  den  Venen  muss  erwähnt  werden,  da  man  bei  Kin- 
dern, insbesondere  bei  Säuglingen  auch  ausgedehnte  Venennetze  durch 
die  Bauchhaut  hindurch  schimmern  sieht,  welche  jedoch  durch  Cir- 
culationsstörungen im  Lungenkreislaufe  in  Folge  entzündlicher  Affec- 
tionen  der  Lungen  oder  der  Bronchien  bedingt  sind.  Schliesslich  sei 
noch  erwähnt,  dass  man  oft  hochgradige  Cirrhose  der  Leber  mit  oder 
ohne  Hydrops  Ascites  selbst  bei  sehr  jungen  Kindern  antrifft,  ohne 
dass  im  Leben  auch  nur  eine  Andeutung  eines  derartigen  Collateral- 
kreislaufes  vorhanden  gewesen  wäre. 

Störungen  bei  der  Verheilung  des  Nabelstumpfes. 
Blennorrhoea  umbilici.  —  Der  Nabelfluss. 

Nach  Abfall  der  Nabelschnur  sondert  der  Nabel  durch  längere 
Zeit  hindurch  eine  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  ab.  Statt  sich  mit 


Blennorrhoea  urabihci. 


normaler  Epidermis  zu  überzielien,  nimmt  die  zu  vernarbende  Flache 
einen  scWeimliantähnlicben  Charakter  an.  Der  Nabelstumpf  ist  leiciit 
geröthet,  die  Nabelfalten  sind  mit  braunvertrockneten  Krusten  be- 
deckt und  miteinander  verklebt.  Wenn  man  etwas  unvorsichtig  die- 
selben zu  trennen  sucht,  so  geschieht  es  leicht,  dass  ein  oder  em  paar 
Tropfen  Blut  abfliessen.  .. 

Bei  Unreinlichkeit  wird  die  Haut  in  der  Umgebung  excoriirt 
oder  es  kommt  zu  einem  artificiellen  Eczeme.  Dieser  Zustand  ist 
ebenfalls  ohne  Belang.  Entweder  bei  blossen  Waschmigen  oder  bei 
Anwendung  von  leichteren  Adstringentien  verliert  sich  diese  abnorme 
Absonderung  in  kurzer  Zeit. 

Sarcomphalus.  Fungus  umbilici.  -  Der  Fleischnabel. 

Den  Ausdruck  Fleischnabel  gebraucht  man  im  Gegensatze  zum 
Ausdruck  Hautnabel.  Bei  beiden  ragt  nach  der  Abnabelung  ein  etwa 
5—15  Millimeter  langer  Stumpf  hervor,  der  beim  letzteren  mit  nor- 
maler Haut  überzogen  ist,  beim  Fleischnabel  hingegen  eine  röthliche 
und  nässende  Oberfläche  darbietet. 

Der  Hautnabel  stellt  eine  angeborene  Anomalie  dar,  während 
der  Fleischnabel  nm-  unter  gewissen  Umständen  sich  entwickelt. 

Schon  gleich  immittelbar  nach  Abfall  des  Nabelschuurrestes  hat 
der  Nabelstumpf  kein  normales  Aussehen.  Wenn  man  die  Nabelfalten 
auseinander  zieht,  so  sieht  man,  wie  ich  in  einigen  Fällen  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  aus  dem  Nabelstumpfe  einen  etwa  2—3 
Millimeter  langen  röthlichen  und  beweglichen  Stiel  hervorragen.  Es 
scheint  mir  —  allerdings  kann  ich  diese  Meinung  noch  nicht  bewei- 
sen —  dass  dieses  Stielchen  jenem  Theil  der  Nabelschnur  angehört, 
in  dem  sich  der  schon  erwähnte  obliterirte  Gang  der  AUantois  vor- 
findet. In  diesem  Falle  vergrössert  sich  dieses  Stielchen  nach  und 
nach  etwa  im  Verlaufe  von  8—14  Tagen  zu  einer  erbsengrossen,  ge- 
rötheten,  nässenden  und  mehr  oder  weniger  gestielten  Granulation, 
die  die  Nabelfalten  auseinander  drängt  und  je  nach  der  Länge  des 
Stieles  mehr  oder  weniger  zu  Tage  tritt. 

Die  histologische  Untersuchung  dieser  Geschwülste  ergibt,  dass 
man  imter  den  als  Sarcomphalus  —  Fungus  umbilici  —  bezeichneten  Ge- 
schwülsten zweierlei  Adenome  antrifft:  1.  solche,  die  tubulöse  Drüsen 
mit  Cylinderepithel  aufweisen  und  deren  weiterer  Bau  eine  gewisse 
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Aelmlichkeit  mit  dem  Dünndarme  zeigen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  diese  Art  von  Adenomen  in  einem  genetischen  Zusammenhange 
mit  dem  Ductus  omphalomesaraicus  steht.  Man  hat  es  jedoch  mit  kei- 
nem Prolapsus  oder  keiner  Invagination  desselben  zu  thun,  sondern  es 
liegt  eine  selbstständig  wuchernde  Geschwulst  mit  den  beschriebenen 
drüsigen  Elementen  von  sarcomatösem  Charakter  vor.  —  Die  2.  Eeihe 
von  Adenomen  zeigt  ein  noch  deutlicheres  sarcomatöses  Grundgewebe, 
in  welchem  sich  lange  meist  der  Längsachse  der  Geschwulst  parallel 
liegende  schlauchförmige,  mit  einem  mehrschichtigen  kubischen  Epi- 
thel ausgekleidete  Drüsen  vorfinden,  deren  Provenienz  augenscheinlich 
auf  zurückgebliebene  Eeste  des  Allantoisganges  zurückzuführen  ist.  Mit 
einer  einzigen  Ausnahme  hatte  keines  der  Geschwülste  eine  epitheliale 
Bedeckung,  sondern  es  finden  sich  am  Eande  nur  stellenweise  Anzei- 
chen einer  einfachen  Eintrocknung.  Wo  eine  epitheliale  Bedeckung 
vorhanden  war,  war  dies  auch  nur  theil weise  der  Fall.  Die  Geschwulst 
erhielt  hiedurch,  obwol  makroskopisch  kein  Unterschied  zu  consta- 
tiren  war,  auf  Durchschnitten  das  Ansehen  eines  mit  stark  wuchern- 
der Epidermis  bedeckten  Condyloms.  Ob  eine  solche  Epidermisdecke  die 
spontane  Involution  solcher  Geschwülste  befördert,  müssen  erst  weitere 
Beobachtungen  ergeben. 

Eeine  Granulationsgeschwülste  habe  ich  bis  jetzt  nicht  gesehen; 
es  fällt  mir  natürlich  nicht  ein,  das  Vorkommen  und  möglicherweise 
das  häufige  Vorkommen  derselben  in  irgend  einer  Weise  zu  bezweifeln. 

In  praktischer  Beziehung  muss  schliesslich  noch  erwähnt  wer- 
den, dass  das  frühzeitige  Auftreten  von  kleinen  Wucherungen  jedes- 
falls  für  die  Betheiligung  des  Duct.  omph.  mes.  spricht;  man  daher 
Versuche  von  Sondiruugen  jedesfalls  absolut  vermeiden  muss,  da 
hiedui-ch,  obwol  der  Dottergaug  vollständig  geschlossen,  doch  eine 
Wiedereröffnung  des  Ganges  erfolgen  und  es  so  zur  Herstellung  einer 
Dünndarmnabelfistel  kommen  könnte.  Wer  einmal  eine  solche  mit 
allen  ihren  Consequenzen  gesehen  hat,  dürfte  wol  kaum  einen  solchen 
Versuch  machen. 

Da  ferner  der  Duct.  omph.  mes.  kaum  schon  sehr  fest  geschlos- 
sen sein  kann,  so  sind  bei  solchen  Wucherungen  Hustenstösse  etwa 
von  Pertussis  von  höchster  Wichtigkeit,  da  durch  den  Druck  der 
Bauchpresse  eine  Wiedereröffnung  stattfinden  könnte. 

Auffallend  ist  die  Angabe,  dass  beim  Abbinden  einzelner  Ge- 
schwülste kleine  Arterien  spritzen,  während  bei  Abtragung  von  ande- 
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reu  Fiingis  dies  nicht  stattfand.  -Todesfalls  fordert  dieser  Umstand 
zur  Vorsicht  auf,  da  eine  einfache  Abtragung  der  Geschwulst  mit  der 
Scheere  mit  nachträglicher,  wenn  auch  stärkerer  Touchirung  mit  La- 
pis doch  von  einer  ziemlich  abundanten  Blutung  gefolgt  sem  kann. 
Es  ist  vor  der  Abtragung  des  Stieles  immer  eine  Unterbindung  mit 
einem  starken  Catgutfaden  nothwendig,  um  sich  vor  einer  solchen 
Eventualität  zu  schützen. 

Schliesslich  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern,  wie  so  es  zur  frei- 
willigen Involution  dieser  im  Beginne  oft  rasch  wuchernden  Gebilde 
kommt?  Ebenso  rasch  wie  sie  gekommen,  verschwinden  sie  auch  ohne 
eine  Spur  zurück  zu  lassen.  Man  kann  dies  oft  beobachten,  da  viele 
Eltern,  da  sie  den  Nabel  als  ein  noli  me  tangere  betrachten,  jeden 
blutigen  oder  unblutigen  Eingriff  verweigern.  Es  kann  die  freiwillige 
Involution  vielleicht  durch  den  Umstand  erklärt  werden,  dass  durch 
den  immer  fester  werdenden  Verschluss  des  Nabelringes  der  Zufluss 
vielleicht  auch  der  Abfluss  des  Blutes  durch  die  epigastrischen  Ar- 
terien und  Venen  gehindert  wird,  wodurch  es  schliesslich  zur  Atrophie 
kommt,  ohne  dass  ein  nekrotisches  Stadium  vorausgeht. 

Sich  selbst  überlassen  retrahiren  sich  derlei  Sarcomphali  meist 
von  selbst,  sie  schrumpfen  zusammen  und  bedecken  sich  nach  längerer 
Zeit,  zwei  bis  di-ei  Monate,  wol  auch  mit  Epidermis.  Es  bleibt  ein 
ein  bis  zwei  Millimeter  langer,  derber,  bindegewebiger  Stiel  zu- 
rück, der  am  Nabelstumpfe  aufsitzt.  Ausser  dem  Nässen  und  leichten 
oberflächlichen  Bluten  bei  äusseren  Einflüssen  bringt  der  Sarcomphalus 
keine  Gefahren  mit  sich.  Will  man  rasch  die  Wucherung  entfernen, 
so  unterbinde  man  den  Stiel  mit  Catgutfäden  und  schneide  mit  der 
Hohlscheere  die  Granulation  ab.  Tritt  eine  geringe  Blutung  ein,  so 
touchire  mau  leicht  mit  dem  Lapisstifte.  Lassen  die  Eltern  derlei 
kleine  Eingriffe  jedoch  nicht  zu,  so  kommt  man  mit  wiederholten  Touchi- 
rungen  mit  dem  Lapisstifte  elienfalls  zum  Ziele.  Mit  Ausnahme  des 
oben  erwähnten  Falles,  verschwindet  der  Sarcomphalus  nach  einiger 
Zeit  vollkommen,  ohne  eine  Spur  zurück  zu  lassen. 

Omphalorrhagia.  Die  Nabelblutung. 

Blutungen  in  Folge  von  traumatischen  Einflüssen. 

Wenn  die  Nabelschnur,  nachdem  sie  aufgehört  hat  zu  piilsiren, 
einfach  abgeschnitten  wird,  so  blutet  sie  nicht  und  der  Nabelschnur- 
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rest  fällt  ohne  weiteren  Zwischenfall  zur  normalen  Zeit  ab.  Dies  ist 
jedoch  nur  bei  gesunden  und  kräftigen  Kindern  der  Fall.  Wenn  näm- 
lich die  Kespiration  nicht  kräftig  und  ausgiebig  vor  sich  geht  und 
der  Lungenkreislauf  sich  nicht  energisch  entwickelt,  so  wird  aus  den 
nicht  unterbundenen  Nabelgefässen,  die  sich  ebenfalls  nicht  energisch 
contrahiren,  jedenfalls  eine  für  das  Leben  des  Kindes  immerhin  ge- 
fährliche Blutimg  eintreten.  Man  wird  daher,  wenn  auch  eine  directe 
Lebensgefahr  nicht  vorhanden  ist,  die  Nabelschnur  immer  unterbinden. 

Bei  plötzlichen  Geburten,  bei  Frühgeburten,  bei  abnormer  Kürze 
des  Nabelstranges,  sowie  bei  Kindesmord  kann  die  Nabelschnur  ab- 
reissen  und  eine  das  Leben  des  Kindes  in  hohem  Grade  bedrohliche 
Blutung  eintreten,  die  noch  durch  den  gehinderten  Eintritt  einer 
kräftigen  Kespiration  gefördert  wird.  Nach  Abfall  des  Nabelschnur- 
restes findet  selten  eine  Nachblutung  aus  den  noch  wegsam  gebliebenen 
Gefässen  statt,  selbst  dann  nicht,  wenn  der  Nabelschnurrest  in  Fäul- 
niss  überging.  Auch  gelingt  es  leicht  derartige  Blutungen  zu  stillen. 
Alle  bisher  erwähnten  Blutungen  sind  nicht  so  sehr  gefährlich,  da  sie 
nicht  in  abundanter  Weise  auftreten  und  auch  leicht  gestillt  werden 
können,  da  man  es  nur  mit  localen  Blutungen  aus  grösseren  Gefässen, 
Arterien  und  Venen  zu  thun  hat. 


Blutungen  parenchymatöser  Natur. 

Viel  gefährlicher  und  oft  jedem  therapeutischen  Eingriife  trotzend, 
sind  jene  Blutungen  aus  dem  Nabel,  die  einen  parenchymatösen  Cha- 
rakter an  sich  tragen.  Man  beobachtet  solche  Blutungen  sowol  vor 
als  nach  dem  Abfall  des  Nabelschnurrestes,  doch  ist  der  letztere  Fall 
der  häufigere,  also  vom  5.  bis  7.  Lebeustage  an.  Die  Nabelblutuug 
tritt  entweder  nur  local  auf,  d.  h.  nur  aus  dem  Nabel  allein  findet 
die  parenchymatöse  Blutung  statt  oder  die  Nabelblutung  ist  nur  eine 
Theilerscheinung  einer  Eeihe  von  Blutungen  gleichen  Charakters  in 
den  verschiedensten  Organen,  zumeist  in  den  inneren  Hirnhäuten, 
Darmkanal,  Pleura,  Herzbeutel  und  der  allgemeinen  Decke. 

In  beiden  Fällen  hat  man  es  mit  einer  Störung  in  der  Ver- 
heilung  des  Nabelstumpfes  zu  thun,  die  bedingt  ist  durch  patho- 
logische Veränderungen  in  dem  Capillargefässsysteme,  welche  ein 
continuirliches  langsames  Durchsickern  durch  die  Gefässwandungen 
ermöglichen.  Complicirt  können  derartige  Fälle  noch  sein  mit  Icterus 
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mit  oder  oline  ano-eborene  Defecte  in  den  gallenabführenden  Wegen, 
mit  acuter  Leberatrophie  und  mit  jenen  septikämischen  Zustanden 
der  Säuglinge,  die  man  nach  Puerperalprocessen  der  Mutter  beobachtet. 
Bei  derartigen  Fällen  ist  die  Prognose  wol  schon  aus  dem  Grunde 
lethal,  weil  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  schon  an  sich  eine 
tödtliche  ist. 

Bezüglich  der  uncomplicirteu  Fälle  muss  erwähnt  werden, 
dass  Säuglinge  Blutverluste  aus  dem  Nabel  selbst  ganz  geringfügiger 
Natur  schlecht  vertragen  und  dieselben  gar  bald  absterben.  Bald 
nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  findet  man  den  Nabel  mit  einer 
braunvertrockneten  Kruste  bedeckt  und  wenn  mau  dieselbe  vorsichtig 
entfernt,  so  sickert  aus  dem  etwas  gerötheten  Nabel  blassrothes  oder 
helles  wässeriges  Blut,  das  wenig  Neigung  zur  Gerinnung  zeig-t,  hervor. 
Wenn  man  dasselbe  wegwischt,  so  kommt  der  Tropfen  bald  wieder 
zum  Vorschein.  Die  Kinder  werden  rasch,  obwol  sie  nicht  allzu  viel 
Blut  verlieren,  anämisch  und  gehen  in  uncomplicirteu  Fällen  unter 
den  Erscheinungen  der  Anämie  zu  Grunde.  Die  Blutung  kommt  nicht 
aus  den  Arterien  und  Venen  des  Nabelstumpfes,  sondern  direct  aus 
dem  Gewebe,  sie  ist  somit  eine  capilläre  Blutung  und  beruht 
offenbar  in  einer  Veränderung  (Verfettung?)  der  Gefässwandungen  des 
Capillargefässsystemes,  welche  die  Permeabilität  veranlasst. 

Bei  dieser  Form  findet  die  Blutung  nur  aus  dem  Nabelstumpfe 
statt,  während  in  einer  anderen  Keihe  von  Fällen  die  Nabelblutung 
nur  eine  Theilerscheinung  darstellt. 

Man  findet  ähnliche  parenchymatöse  Blutungen  in  den  ver- 
schiedensten Organen,  wie  in  den  Meningen,  den  serösen  Säcken, 
im  subcutanen  Zellgewebe  und  den  Schleimhäuten,  insbesondere  der 
Nasen-,  Kachen-  und  Darmschleimhaut.  Die  Kinder  werden  gar  rasch 
anämisch,  collabiren  und  gehen  zu  Grunde.  Manche  dieser  Fälle  sind 
wol  unverkennbar  dem  Scorbute  älterer  Kinder  analog,  bei  welchem 
es  ebenfalls  zu  Blutungen  aus  der  Nasen-  und  Kachenhöhle  und  ins 
subcutane  Zellgewebe  kommt,  allerdings  ohne  die  erwähnte  Nabel- 
blutung. 

Wenn  die  Nabelblutung  vor  Abfall  des  Nabelschnurrestes  ein- 
tritt, so  sickert  sowol  aus  der  unterbundenen  Stelle  als  aus  der 
Insertionsstelle  etwas  Blut  in  oberwähnter  Weise  durch.  In  solchen 
Fällen  geht  der  Nabelschnurrest  gerne  in  Fäulniss  über.  Auch  beob- 
achtet man  nach  Abstossung  dieses  fauligen  Gewebes  noch  Auftreten  von 
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Gangrän  des  Nabels,  die  sich  erst  in  grösserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung vom  Nabel  begrenzt. 

Secundäre  Blutungen. 

Bei  Nabelgangrän  nach  Omphalitis  oder  bei  Nabelgangrän  nach 
Cholera  nostras  kommt  es,  wenn  sich  die  gangränösen  Massen  abzu- 
stossen  beginnen,  zu  Arrosionen  von  grösseren  oder  kleineren  Gefässen, 
Arterien  oder  Venen  in  der  Umgebung  des  Nabels,  wol  auch  zur 
Wiedereröffnung  der  nocli  nicht  vollständig  obliterirten  Nabelgefässe. 
Auch  Blutungen  parenchymatösen  Charakters  beobachtet  man  bei 
Nabelbrand.  Die  Blutungen  ersterer  Art  sind  zumeist  sehr  abundant, 
beide  gefährden  das  Leben  des  Kindes  in  hohem  Grade  oder  ver- 
zögern zum  Mindesten  die  Heilung  in  hohem  Grade. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  zu  erwähnen,  dass  Nabel- 
blutungen, welcher  Art  sie  immer  sind,  immer  einen  bedenklichen 
und  das  Leben  des  Kindes  in  hohem  Grade  bedrohlichen  Charakter 
haben.  Es  genesen  wol  Kinder  von  Nabelblutungen,  doch  die  meisten 
gehen  zu  Grunde,  da  nicht  nur  die  Nabelblutung  an  sich  schon 
tödtlich  ist,  mögen  nun  die  Kinder  viel  oder  wenig  Blut  verlieren, 
sondern  die  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  oder  die  vorhandenen 
Complicationen  sind  schon  an  sich  tödtlich.  Am  wenigsten  gefährlich 
sind  noch  Nabelblutungen  traumatischer  Natur,  da  man  bei  recht- 
zeitiger Hilfe  die  Blutung  meist  zu  sistiren  in  der  Lage  ist. 

Die  Therapie  wird  nach  zwei  Kichtungen  hin  einzuschi'eiten 
haben. 

Beim  ersten  verdächtigen  Blutstropfen  sind  local  blutstillende 
Mittel  energisch  in  Anwendung  zu  bringen.  Es  ist  am  zweckmässig- 
sten,  den  Nabel  mit  Charpie,  die  in  concentrirter  Eisenchloridlösung 
getaucht  und  nachher  getrocknet  wurde,  dicht  zu  bedecken  und  die- 
selbe mit  einer  Kollbinde  am  Bauche  zu  befestigen.  Zu  fest  soll 
diese  Binde  jedoch  auch  nicht  angelegt  werden,  da  sonst  die  Respi- 
ration leicht  gehemmt  werden  könnte.  Auch  könnte  es  bei  noch  nicht 
vollständig  geschlossenen  Nabelgefässen  zu  abnormen  Druckverhält- 
nissen in  der  Bauch-  resp.  Brusthöhle  kommen,  die  die  Blutung  eher 
befördern  als  hindern  können.  Sickert  trotzdem  Blut  durch  und  zeigt 
dasselbe  trotz  des  Eisenchlorids  keine  Neigung  zur  Gerinnung,  so  muss 
man  sich  bei  einer  parenchymatösen  Nabelblutuug  zu  einer  Ligatur 
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en  masse  entscUiessen.  Etwa  in  der  Entfernung  von  einem  Centi- 
meter  werden  in  einer  kreisförmigen  Linie  4  Carlsbader  Nadeln  durch 
die  Haut  und  die  Musculatur  durchgestossen,  wobei  man  dem  eigent- 
lichen Nabelstumpfe  ausweicht  und  ebenso  sorgfältig  das  Peritonäum 
nicht  mitzufassen  trachtet.  Hierauf  unterbindet  man  unter  den  Carls- 
badernadeln, die  jedoch  ziemlich  stark  sein  müssen,  mit  einem  starken 
Seiden-  oder  Catgutfaden  die  ganze  Partie  en  masse  so  fest  als  mög- 
lich. Hat  man  es  mit  einem  uncomplicirten  Falle,  d.  h.  mit  einer 
Blutung  blos  aus  dem  Nabel  zu  thun,  so  kann  man  wol  auf  diese 
Art  die  Blutung  zum  Stillstande  bringen.  Hat  man  es  aber  mit  einer 
allgemeinen  Blutung  oder  mit  einem  Bluter  zu  thun,  so  kann  es  ge- 
schehen, dass  wol  die  Nabelblutung  sistirt  aber  die  Stichkanäle  zu 
bluten  anfangen,  wodurch  wieder  eine  unstillbare  Blutung  entstehen 
kann.  Pengawar  in  kleinen  Bäuschchen  aufgelegt  stillt  sicherer  die 
Blutung  als  das  Eisenchlorid.  Man  bildet  wie  beim  Nabelbruchver- 
bande eine  senkrechte  Falte  und  befestigt  mit  einem  breiten  Streifen 
von  Mead's  adhäsivem  Pflaster  das  in  die  Tiefe  gesenkte  Bäuschchen. 
Gleichzeitig  mit  der  localen  Anwendung  der  blutstillenden  Mittel 
schreite  man  zu  einer  allgemeinen  roborirenden  und  excitirenden  in- 
ternen Behandlung.  Es  ist  am  zweckmässigsten  den  Kindern  sofort 
den  Liquor  ferri  sesquichlorati  (Liquor   ferri  sesquichlorati  guttas 
quinque-decem,  Aq.    dest.,   Aq.    cinamomi    simpl.    ää    50-00,  Syr. 
simpl.  10-00,  2stündlich  1  Kaffeelöffel)  zu  verabfolgen.    Dabei  gebe 
man  Kothwein  etwas  gewärmt  mit  oder  ohne  Zimmttinktur,  russischen 
Thee  mit  Kum  und  andere  Analeptica. 

Eine  üble  Wirkung  dieses  ziemlich  schweren  jedoch  am  sicher- 
sten blutstillend  wirkenden  Eisenpräparates  ist  nicht  zu  besorgen.  Bei 
traumatischen  Blutungen,  sowie  bei  Gefässblutungen  nach  Nabelgangrän 
suche  man  das  blutende  Gefäss  mit  der  Sperrpincette  oder  einer 
Sperrklemme  zu  fassen.  Gelingt  dies  nicht  oder  hat  man  es  mit  einer 
parenchymatösen  Blutung  auch  hier  zu  thun,  so  bestreiche  man  die 
ganze  gangränöse  Partie  mit  einer  concentrirten  Eisenchloridlösung 
und  bedecke,  nachdem  man  das  leicht  abstreifbare  gangränöse  Gewebe 
entfernt  hat,  hierauf  die  ganze  Partie  mit  Jodoformwatte.  Wenn 
Pyämie  oder  Septikämie  als  Grunderkrankung  vorhanden  ist,  kann 
man  noch  etwas  Chinin  verabfolgen,  doch  kaum  mit  nennenswer- 
them  Erfolge. 
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Entzündliche  Processe  in  den  Nabelgefässen  vor  und  nacli  der 
Abstossung  des  Nabelschnurrestes. 

Zum  Zwecke  des  leichteren  Verständnisses  der  Entzündung  der 
Nabelartcrien  und  der  Nabelvene  müssen  einige  Bemerkungen  über 
den  fötalen  Kreislauf  vorausgeschickt  werden.  Es  wird  sich  aus  dem- 
selben ergeben,  warum  die  Entzündung  der  Nabelarterien  eine  ge- 
fahrlose, die  Phlebitis  umbilicalis  hingegen  eine  so  gefürchtete  Erkran- 
kung des  Neugeborenen  ist. 

Fötaler  Kreislauf. 


Entzündliche  Processo  in  den  Niibclgefässcn. 
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Nach  Eutwickhmg  des  Placentarkreislaiifes  strömt  das  in  der 
Placenta  arterialisirte  Blut  durch  die  Vena  umbilicalis  und  den 
Ductus  venosus  in  die  untere  Hohlader.  Anfangs  gibt  die  Vena  um- 
bilicalis keine  Aeste  ab,  sondern  erst  in  späterer  Zeit. 

Die  untere  sowie  die  obere  Hohlader  ergiesst  ihr  Blut  in  den 
rechten  Vorhof,  welcher  somit  gemischtes  doch  vorzugsweise  arterielles 
Blut  enthält.  Vom  rechten  Vorhof  geht  nun  der  Blutstrom  zwei 
Wege.  Ein  Theil  des  Blutes  geht  geleitet  durch  die  Valvula  Eustachii 
durch  das  Foramen  ovale  in  den  linken  Vorhof  und  linken  Ventrikel. 
Wenn  sich  nun  letzterer  contrahirt,  so  geht  das  gemischte  Blut  durch 
die  Aorta  ascendens  zur  oberen  Körperhälfte,  und  versorgt  sie  mit 
arteriellem  Blute. 

Ein  anderer  Theil  des  Blutes  geht  in  den  rechten  Ventrikel, 
welcher  dasselbe  in  die  gesammte  Arteria  pulmonalis  treibt.  Letztere 
steht  durch  den  Ductus  arteriosus  Botalii  mit  der  absteigenden  Aorta  in 
Verbindung.  Durch  diese  Verbindung  wird  die  untere  Körperhälfte 
und  der  Placentarkreislauf  versorgt. 

Durch  den  Isthmus  Aortae  wird  die  Aorta  ascendens  mit  der  ab- 
steigenden Aorta  in  Verbindung  gesetzt,  und  zwar  mit  dem  Ende  des 
späteren  Aortenbogens. 

Der  Ductus  arteriosus  Botalii  ist  anders  gebaut,  als  die  übrigen 
Arterien.  Es  fehlt  nicht  nur,  wie  schon  E.  Langer  nachgewiesen  hat, 
eine  elastische  Schichte,  sondern  es  ist  eine  Grundschichte  von  fibril- 
lärer  Substanz  vorhanden,  in  der  in  transversaler  Richtung  zahlreiche 
spindelförmige  Faserzellen  mit  1 — 2  Kernen  (glatte  Muskelfasern)  an- 
getroffen werden. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigen  auch  die  Nabelarterien,  die 
reich  an  glatten  Muskelfasern  hingegen  arm  an  elastischen  Ele- 
menten sind. 

Ob  der  Isthmus  Aortae  ähnlich  gebaut  ist,  ist  nicht  bekannt. 
Er  wird  bei  der  sogenannten  angeborenen  Obliteration  der  Aorta,  in 
die  vom  Ductus  a.  Botalii  ausgehende  Schrumpfung,  wodurch  das 
Limien  des  Aortenbogens  vollständig  obliterirt  wird,  mit  einbezogen. 
Es  wäre  wichtig  zu  constatiren,  ob  ein  prädisponirendes  Moment  in 
dem  anatomischen  Bau  des  Isthmus  A.  gegeben  wäre. 

Die  erwähnten  Aeste  der  Vena  umbilicalis  und  ihre  Schicksale 
werden  bei  der  Phlebitis  umb.  näher  erwähnt. 
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Im  embryonalen  Kreisläufe  spielt  somit  die  rechte  Hälfte  des 

Herzens  eine  hervorragende  Kolle.  Der  rechte  Ventrikel  ist  stärker 

imd  kräftiger  als  der  linke,  welcher  erst  nach  Etablii'ung  des  kleinen 
Kreislaufes  in  volle  Action  tritt. 

Die  Leistung  des  rechten  Ventrikels  ist,  obwol  er  nur  ge- 
mischtes Blut  enthält,  deshalb  eine  grössere,  weil  er  nicht  nur  die 
untere  Körperhälfte  mit  arteriellem  Blute  versorgen,  sondern  weil  er 
auch  die  vis  a  tergo  für  den  Placentarkreislauf  aufbringen  muss. 

Der  Umstand,  dass  er  mehr  gemischtes  Blut  führt,  als  der 
durch  das  Poramen  ovale  versorgte  linke  Ventrikel,  macht  es  er- 
klärlich, dass  die  untere  Körperhälfte  in  den  ersten  Monaten  gegen 
die  obere  etwas  zurück  ist.  In  den  letzteren  Monaten  gleicht  sich 
dieses  Verhältniss  aus,  indem  einerseits  das  Poramen  ovale  kleiner 
wird,  also  mehr  arterielles  Blut  in  den  rechten  Ventrikel  einströmt 
andererseits  erweitert  sich  der  eigentliche  Aortenbogen  (Isthmus  Aortae), 
während  der  Ductus  Botalii  sich  verengert.  Hiedurch  wi)-d  der 
unteren  Körperhälfte  ebenfalls  mehr  arterielles  Blut  zugeführt,  wo- 
durch der  Unterschied  in  der  Entwicklung  sich  ausgleicht. 

Dieser  Kreislauf  hört  mit  dem  ersten  Athemzuge  vollstän- 
dig auf. 

Zunächst  schliesst  sich  in  Polge  seiner  musculösen  Elemente 
der  Ductus  Botalii,  ähnlich  wie  sich  die  Nabelgefässe  aus  den  er- 
wähnten Gründen  schliessen  und  der  linke  Ventrikel  treibt  nun  das 
arterielle  Blut  durch  die  Aorta  nach  der  oberen  und  unteren  Körper- 
hälfte. Das  venöse  Blut  sammelt  sich  in  der  oberen  und  unteren 
Hohlader  —  zwischen  letzterer  und  den  Capillaren  ist  noch  der 
Pfortaderkreislauf  eingeschaltet  —  und  fliesst  in  den  rechten  Vor- 
hof und  rechten  Ventrikel.  Durch  die  Contraction  des  letzteren 
wird  nun  das  venöse  Blut  in  die  Pulmonalarterie  und  da  der  Ductus 
a.  Botalii  bereits  geschlossen  ist,  in  ihre  Aeste  geleitet.  Als  arterielles 
Blut  fliesst  es  durch  die  Pulmonalvene  in  den  linken  Vorhof  Das 
Poramen  ovale  schliesst  sich  erst  in  5—6  Wochen  vollständig.  Eine 
erhebliche  Mischung  von  venösem  mit  arteriellem  Blute  findet  mcht 
statt,  da  der  Druck  im  arteriellen  System  viel  stärker  ist.  Das  Offen- 
bleiben des  Poramen  ovale  während  des  ganzen  Lebens  ist  selten 
die  alleinige  Ursache  einer  habituellen  Cyanose. 
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Arteriitis.  Die  Entzündung  der  Nabelarterien. 

Wie  schon  oben  erwähnt  besitzen  die  Nabelarterien  eine  grosse 
vitale  Vivacität,  indem  sie  sich  auf  äussere  Einflüsse  (Luft-  und 
Temperatur -Differenz)  hin  rasch  zusammen  und  das  Blut  aus 
sich  herauspressen.  Andererseits  wird  auch  der  Blutstrom  von  ihnen 
abgelenkt,  daher  sie  also  auch  ganz  ausser  Contact  mit  demselben 
kommen.  Die  Thromben  in  den  Nabelarterien  sind,  wenn  überhaupt 
vorhanden,  sehr  dünn,  die  Arterien  selbst  sind  fest  contrahirt,  so  dass 
das  Lumen  derselben  auf  dem  Durchschnitte  sehr  klein  erscheint. 
Aeussere  Einflüsse  wirken  wol  auch  nicht  auf  die  Nabelarterien  ein, 
daher  ist  die  Arteriitis  selten  und  aus  oben  angeführten  Gründen  keine 
bösartige  und  auch  keine  Erkrankung,  die  von  weiteren  üblen  Folgen 
begleitet  wäre.  Manchmal  vergesellschaftet  sie  sich  mit  Phlebitis  um- 
bilicalis. Derlei  Fälle  enden  meist  alle  lethal.  In  Folge  entzündlicher 
Processe,  bei  denen  sich  jedenfalls  die  weissen  Blutkörperchen  des 
etwa  vorhandenen  Thrombus  sowie  die  Endothelien  der  inneren  Ge- 
fässhaut  betheiligen,  erweichen  die  Thromben  und  ein  etwa  gesetztes 
Exsudat  und  man  kann  bei  leichtem  Drucke  auf  die  seitliche  Bauch- 
gegend in  der  Gegend  der  Harnblase  aus  dem  Nabel  einige  Tropfen 
Eiters  entleeren,  welcher  aus  dem  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Theile 
der  Arteria  umbilicalis  stammt.  Diese  eitrige  Entzündung  reicht  bis 
zur  Abgangsstelle  der  Arteria  hypogastrica.  Es  ist  bis  jetzt  nicht 
beobachtet  worden,  das  Stücke  des  erweichten  Thrombus  sich  abge- 
stossen  hätten  und  an  anderer  Stelle  als  Emboli  angeschwemmt 
worden  wären.  Dies  mag  darin  seine  Ursache  haben,  dass  die  Nabel- 
arterien, sobald  sie  einmal  ausser  Function  gesetzt  sind,  gewisser- 
massen  excentrisch  auf  dem  definitiven  Kreislaufe  aufsitzen,  daher  der 
Blutstrom  nur  ganz  wenig  seitlich  den  erweichten  Thrombus  tangirt. 

Die  Symptome  einer  uncomplicirten  Arteriitis  sind  zunächst 
Röthung  und  Schwellung  des  Nabels.  Die  Haut  um  den  Nabel  nimmt 
eine  leicht  rosenrothe  Färbung  an.  Er  ist  dabei  geschwellt  etwa  in 
der  Ausdehnung  eines  Vierkreuzerstückes  in  Folge  eines  ödematösen 
Infiltrates  im  subcutanen  Zellgewebe.  Der  Nabelstumpf  ist  mit 
braunvertrockneten  Krusten  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  sich 
Eiter  oder  wol  auch  etwas  Blut  entleert.  Wenn  man  die  Bauch- 
decken nach  aufwärts  zu  streicht,  entleeren  sich  ebenfalls  einige 
Tropfen  dickflüssigen  Eiters.  Sind  die  Kinder  mager  und  ist  keine 
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Complication,  z.  B.  Peritonitis  vorhanden,  «o  kann  man  die  entzün- 
deten Nabelarterien  durch  die  Bauchdecken  als  mehr  oder  weniger 
deutliche,  divergent  gegen  die  Harnblase  zu  verlaufende  Stränge  hin- 
durch fühlen. 

Die  Dauer  einer  Arteriitis  umbilicalis,  die  in  den  meisten  Fällen 
mit  Sicherheit  erst  nach  dem  Abfalle  des  Nabelschnurrestes  diagnosticirt 
werden  kann,  beträgt  3—4  Wochen,  In  Fällen,  wo  sie  nur  einseitig 
auftritt,  dürfte  die  Dauer  wol  eine  kürzere  sein. 

Die  Prognose  ist  fast  ausnahmslos  als  günstig  zu  bezeichnen.  Nur 
bei  Complicationen  und  bei  sehr  herabgekommenen  Individuen  endigen 
solche  Fälle  lethal.  Die  Angabe  Widerhofer's,  dass  es  bei  Arte- 
riitis umbilicalis  nicht  zu  Pyämie  kommt,  ist  vollständig  richtig, 
ob  wol  Hennig  derselben  widerspricht.  Es  ist  jedoch  zu  erwähnen, 
dass  bei  einiger  Unreinlichkeit  oder  in  schlecht  ventilirten  Räumen, 
in  denen  viele  Kinder  zusammenwohnen,  es  leicht  zu  einer  Verunrei- 
nigung des  Nabelstumpfes  mit  zersetztem,  eitrigem  Secrete  kommen 
kann  und  die  noch  nicht  vollstäiidig  geschlossene  Nabelvene  die 
Infection  der  Blutmasse  veranlasst. 

Die  Therapie  wird  zunächst  exspectativ  sein.  Die  Wunde 
muss  möglichst  rein  gehalten  werden.  Man  wäscht  dieselbe  einmal 
innerhalb  24  Stunden  mittelst  27o  Carbollösung  und  bedeckt  sie 
hierauf  mit  Bruns'scher  Verbandwatte.  Es  ist  ferner  zweckmässig, 
durch  sanftes  Streichen  den  in  den  Arterien  angesammelten  Eiter  zu 
entleeren.  Ist  der  letzte  Eiter  entleert,  so  obliteriren  die  Arterien  bald 
vollständig. 

Phlebitis  umbilicalis.  Die  Entzündung  der  Nabelvene. 

Die  eitrige  Entzündung  der  Nabelvene  ist  eine  viel  gefährlichere 
Erkrankung  als  die  Arteriitis  umbilicalis,  weil  eben  der  Aufnahme  der 
Entzüudungsprodukte  ins  Bhit  bei  dem  Fehlen  irgend  eines  Ver- 
schlusses kein  Hinderniss  im  Wege  steht. 

Durch  die  Vena  communicans  hepatis  wird  nicht  nur  die  Leber 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  sondern  durch  die  directe  Einmündung 
in  die  untere  Hohlader  kommen  die  Infectionsstoffe  sofort  in  die 
Blutmasse. 

Bevor  noch  im  Embryo  die  Leber  entwickelt  ist,  setzt  sich  die 
Vena  umbilicalis  durch  die  Bauchhöhle  hindurch  ohne  Abgabe  von 


Phlebitis  umhilicalis.  595 

Aesten  bis  zur  unteren  Hohlvene  fort.  Anders  verhält  sich  die  Sache 
tenn  die  Leber  nach  und  nach  zu  ihrer  späteren  Gesta  t  heranwachst. 
Der  im  freien  Eande  des  Ligamentum  suspensormm  hepa  is  und  m 
der  vorderen  Längsfurche  der  Leber  verlaufende  Abschnitt  der  Vena 
umbilicalis  gibt  Während  seines  Verlaufes  eine  Anzahl  klemerer  Aestchen 
in  den  LobSs  sinister  und  quadratus  ab.  Dieser  Abschnitt  vemmgt 
sich  in  der  Fossa  transversa  mit  dem  linken  Aste  des  Pfortader- 
Stammes  zu  einem  kurzen  Gefässstücke  (Vena  commumcans  hepatis). 
Aus  diesem  Stücke  wird  nach  der  Geburt  der  linke  Pfortaderast,  wah- 
rend das  vom  Nabel  bis  zu  dieser  Stelle  sich  erstreckende  Segment 
der  Vena  umbilicalis  zum  Ligamentum  teres  wird.  Jenseits  ihres 
Ueberganges  in  den  linken  Pfortaderast  bis  zur  Cava  inferior  wird 
sie  zum  Ductus  venosus  Arantii  (Luschka). 

Die  Nabelvene  entleert,  sobald  der  definitive  Kreislauf  m  Func- 
tion tritt,  in  Folge  des  Tonus  der  Gefässe  all  ihr  Blut  in  die  Körper- 
venen und"  schliesst  sich  meist,  ohne  dass  es  zu 
einer  Thrombenbildung  kommt(Virchow  und  Stra- 
winski). Abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  die  Ur- 
sache der  Nabelveuenentzündimg  ia  einer  Erkrankung 
der  Mutter  liegt,  kommt  es  schon  wegen  der  zarten 
Wandungen  der  Vene  leichter  zu  entzündlichen  Pro- 
cessen in  derselben,  die  aber,  obwol  sie  im  Be- 
ginne nur  local  auftreten,  wegen  der  leichten  Auf- 
nahme von  lufectiousstoffen  in  das  Blut  für  das 
Leben  des  Kindes  sehr  gefährlich  werden  können. 
a  Nabel.  Dic  Vcua  communicaus  hepatis,  früher  ein  Ast  der 

a6  Ligamentum  teres.  umbilicalis.  Vermittelt  eben  leicht  die  Auf- 

bc  Ductus  venosus  Aranti.     '  "'-"'^  '  Tv/r 

d  Vena  communicans  he-  nahmc  der  gefährlichen  Infectionsmassen.  Mag  die 
.  Linker  Pfortaderast.  Nabelvcnenentzündung  diese  oder  jene  Ursache  ha- 
ab  his  bc  und  bd  waren   j^gQ  1 ITITTI ßr  sind  die  Consequenzen   der  Blutvergif- 

Saltne'raiVrs  tuug  alsbald  iu  fast  allen  Organen  zu  constatiren. 

NaTjeis.  entsteht  hiedurch  ein  vielseitiges  Krankheits- 

(Nach  Luschka.)  wclchcm  bald  mehr  die  eine,  bald  mehr 

eine  andere  Gruppe  von  Symptomen  vorherrschen  kann.  So  walten 
bald  mehr  die  entzündlichen  Exsudationsprocesse  meist  hämorrhagischen 
Charakters  in  den  serösen  Säcken  vor,  bald  treten  wieder  die  nervösen 
Symptome  in  den  Vordergrund  in  Verbindung  mit  hohem  Fieber  und 
fahlgelber  Verfärbung  der  Haut. 
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Zumeist  kommt  es  zu  verliältnissmässig  grossen  Exsudationen  in 
das  Peritonäum  imd  die  Pleurasäcke.  Die  Exsudate  sind  dünnflüssig 
mit  spärlichen  Fibrinflocken,  doch  meist  stark  hämorrhagisch.  Obwol 
Blut  in  toto  aus  den  Gefässen  ausgetreten  ist,  so  ist  doch  keine 
Neigung  zur  Gerinnung  vorhanden.  Aehnliche  Vorgänge  beobachtet 
man  auch  im  Herzbeutel  und  in  den  Meningen,  doch  seltener  und 
nicht  in  solcher  Intensität. 

Weiters  wird,  und  zwar  mehr  aus  localen  Ursachen  die  Leber 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Als  unmittelbare  Folge  der  Vereiterung 
in  der  Umbilicalvene  kommt  es  in  der  Leber  längs  des  Verlaufes  der 
Pfortaderäste  zu  secundärer  Thrombenbildung  mit  Zerfall  und  Ab- 
scessbildung.  In  anderen  Fällen,  welche  mehr  einen  septikämischeu 
Charakter  haben,  entsteht  keine  eitrige  Entzündung  in  der  Leber, 
sondern  das  Leberparenchym  wird  matsch,  fahl,  leicht  ikterisch  gefärbt, 
ein  ähnlicher  Befund,  wie  bei  der  acuten  Leberatrophie,  die  im  Kindes- 
alter wol  auch  ohne  Umbilicalphlebitis  beobachtet  wird. 

Die  klinischen  Symptome  sind  in  locale  und  allgemeine  Er- 
scheinungen zu  trennen. 

Am  Nabel  selbst  findet  man  Schwellung,  stärkeres  Hervortreten, 
mitunter  eine  leichte  rosenrothe  Färbung.  Die  Haut  in  der  Umgebung 
ist  gewöhnlich  normal.  Die  Nabelfalte  ist  mit  braun  vertrockneten 
Krusten  bedeckt  oder  leicht  excoriirt  und  nässend.  Wie  bei  der  Arte- 
riitis fühlt  man  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Vena  umbilicalis  vom 
Nabel  an  bis  gegen  die  Leber  zu  einen  dicken,  rundlichen,  etwas 
empfindlichen  Strang. 

Da  die  Venenentzündung  alsbald  zu  pyämischer  oder  septi- 
kämischer  Blutvergiftung  fast  ausnahmslos  Veranlassung  gibt,  so  ist 
es  wol  leicht  erklärlich,  dass  man  bei  einer  grösseren  Eeihe  von 
Fällen  im  Gesammtbilde  so  ziemlich  alle  Organe  erkrankt  findet,  bei 
Sichtung  der  Fälle  man  jedoch  bald  das  eine,  bald  das  andere  Organ 
in  hervorragender  Weise  ergriffen  findet.  Zrmächst  sind  es  die  serösen 
Säcke,  die  der  Sitz  von  Entzündungen  sind,  die  meist  einen  ausge- 
sprochenen hämorrhagischen  Charakter  haben.  Man  findet  das  Peri- 
tonäum und  die  Pleura  mässig  injicirt,  mit  röthlich  gefärbten,  lose 
an  denselben  haftenden  Pseudomembranen  oder  derlei  spärlichem  Fibrin- 
gerinnsel  bedeckt. 

Die  Oberfläche  der  serösen  Säcke  ist  theils  glänzend,  theils, 
namentlich  das  Visceralblatt,  filzig  auswachsend.  Der  Erguss  hat  die 
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obenerwähnte  Beschaffenheit.  Bei  pleiiritischen  Ergüssen  ist  die  Lunge 
mehr  oder  minder  comprimirt. 

Wenn  das  Peritonäum  hauptsächlich  ergriffen  ist,  so  findet  man 
im  Lehen  die  Zeichen  einer  diffusen  acuten  Peritonitis,  die,  da  sie  eben 
bei  einem  Neugeborenen  beobachtet  wird,  eigenthümliche  Symptome 
aufweist.  Nebst  den  Localerscheinungen  am  Nabel  fällt  zunächst  die 
allgemeine  Aufgetriebenheit  des  Bauches  auf.  Dieselbe  ist  zunächst 
bedingt  durch  Meteorismus,  während  das  Exsudat  in  den  tieferen  und 
seitlichen  Partien  der  Bauchhöhle  sich  ansammelt,  wo  es  durch  die 
Percussion  bei  häufiger  Lageveränderung  nachgewiesen  werden  kann. 
Der  Bauch  ist  bei  Berührung  schmerzhaft,  doch  äussert  sich  der 
Schmerz  hauptsächlich  dadurch,  dass  die  Kinder  mit  ausgestreckten 
Beinen  jede  Bewegung,  insbesondere  aber  jede  tiefe  Inspiration  zu  ver- 
meiden suchen,  da  ihnen  beides  Schmerz  verursacht.  Dabei  schreien 
die  Kinder,  obwol  sie  augenscheinlich  starke  Schmerzen  haben,  nie 
laut,  sondern  sie  wimmern  und  ächzen.  Sie  liegen  mit  gestreckten 
Beinen  und  stark  aufgetriebenem  Bauche   möglichst  ruhig.  Diese 
Momente  sind  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  von  Wichtigkeit, 
da  Kinder  mit  heftigen  Kolikanfällen  ebenfalls  an  starkem  Meteoris- 
mus leiden,  hingegen  bei  starkem  Schreien  die  Beine  stark  an  den 
Bauch  heraufziehen.  Beide  Zustände  sind  leicht  auseinander  zu  halten, 
daher  ist  eine  Verwechslung  kaum  möglich. 

Ist  das  Eippenfell  auch  mit  ergriffen,  so  findet  man  bei  der 
physikalischen  Untersuchung  die  Zeichen  einer  acuten  exsudativen 
Pleuritis.  Die  Kespiration  ist  oberflächlich  intercept  (der  Nachdruck 
liegt  auf  dem  Exspirium)  und  im  Beginne  sehr  beschleunigt.  Dämpfung, 
vermindertes  Athmen  und  die  Verdrängung  von  Herz  oder  Leber  wird 
in  stärkerem  oder  geringerem  Grade  je  nach  der  Menge  des  Exsudates 
vorhanden  sein. 

Der  Herzbeutel  wird  wol  auch  ergriffen,  doch  ist  der  Nachweis 
selbst  eines  massigeren  Exsudates  schwierig,  auch  ist  die  CoTistati- 
rung  eines  Eeibegeräusches  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden 
imd  nur  durch  wiederholte  Untersuchungen  möglich. 

Die  Haut  hat  eine  fahlgelbe  Färbung  und  ist  trocken  und 
heiss  anzufühlen.  In  vorgeschritteneren  Stadien  ist  sie  von  mehr  oder 
weniger  grossen  Hämorrhagien  dui'chsetzt.  Wenn  die  Kinder  an 
Darmkatarrhen  leiden,  so  kommt  es  an  den  Analfalten  und  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels  zu  Excoriationen  von  grossem  Umfange,  an 
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den  inneren  Knöcheln,  an  den  Fersen  und  an  den  inneren  Curven  des 
Kniegelenkes  liingegen  zu  Decubitus. 

Dabei  sind  die  Gesichtszüge  verfallen  und  schlaft",  die  Pupillen 
contrahirt  und  die  Conjunctiva  trocken. 

Das  Fieber  ist  immer  hoch  und  continuirlich  mit  geringen  abend- 
lichen Fieberexacerbationen.  Die  Bluttemperatur  erreicht  die  Höhe  von 
39  und  40"  C.  wol  auch  darüber.  Es  steht  übrigens  in  keinem  Ver- 
hältnisse zu  der  Ausdehnung  der  entzündlichen  Processe,  sondern  es 
scheint  in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit  der  Bösartigkeit  der 
Infection  zu  stehen.  Je  höher  und  je  continuirlicher  das  Fieber,  desto 
ungünstiger  ist  die  Prognose.  Der  Ausgang  in  Genesung  kommt  wol 
kaum  zur  Beobachtung. 

In  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  setzen  sich  die  localen  Ent- 
zündungserscheinungen der  ümbilicalvenen  in  die  Leber  fort.  Beson- 
ders der  Lobus  sinister  und  quadratus  sind  der  Sitz  von  metastatischen 
Herden  in  verschiedenem  Zustande  der  Erweichung. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  längs  der  Pfortaderäste  zu  inter- 
stitieller Entzündung  mit  Bindegewebswucherung,  Schrumpfung  und 
Verödung  des  Leberparenchyms. 

In  solchen  Fällen  treten,  da  die  Abscesse  in  der  Leber  durch 
die  Palpation  nicht  nachweisbar  sind,  die  ikterischen  Erscheinungen 
in  den  Vordergrund.  (Icterus  gravis.)  Die  Haut  ist  tief  ikterisch  ge- 
färbt ebenso  die  Conjunctiva,  desgleichen  das  eitrige  Secret  welches 
gewöhnlich  in  grösserer  Menge  abgesondert  wird.  Auch  kommt  es 
zu  Hämorrhagien  in  der  Haut.  Nimmt  die  Erkrankung  einen  etwas 
protrahirten  Verlauf,  so  kommt  es  wol  auch  zu  (anderweitigen)  Ent- 
zündungen im  Peritonäum  und  Pleura,  gar  nicht  so  selten  zu  zahlreichen 
Hautabscessen  und  Furunkeln  ähnlich  etwa  wie  nach  Variola.  Fälle 
mit  protrahirtom  Verlaufe  und  zahlreichen  Metastasen  genesen  wol 
auch  manchmal  mit  Zurücklassung  einer  gelappten  Leber  und  stellen- 
weiser Schrumpfung  und  Verödung,  des  Parenchyms. 

Bei  einer  dritten  Keihe  von  Fällen  treten  die  nervösen  Sym- 
ptome in  den  Vordergrund.  Bei  der  Autopsie  findet  man  jedoch  nicht 
die  erwähnten  entzündlichen  Veränderungen  hämorrhagischer  Natur 
in  den  Meningen  des  Gehirnes  oder  Kückenmarkes,  sondern  der  Ob- 
ductionsbefund  ist  ausser  dem  Localbefunde  und  allfälligen  neben- 
.  sächlichen  Befunden  ein  negativer  d.  h.  trotz  stürmischer  Symptome 
während  des  Lebens  von  Seite  der  willkürlichen  Musculatur  findet 
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man  makroskopisch  das  Geliini-  imd  Kückenmark  wemg  oder  gar  nicht 
verändert.  Die  meist  vorhandene  venöse  Hyperämie  ist  eine  Folgeer- 
scheinung der  lange  andauernden  tonischen  Contractionen  der  will- 
kürlichen Musculatur  insbesondere  des  Zwerchfelles,  wodurch  der  Ab- 
fluss  des  venösen  Blutes  ins  rechte  Herz  gehemmt  wird,  daher  die 
Ueberfülluug  der  peripheren  Venen. 

Bald  nachdem  sich  am  Nabel  die  ersten  Symptome  der  Nabel- 
entzimdung  gezeigt,  stellt  sich  Trismus  ein.  Im  Beginne  ist  derselbe 
noch  kein  andauernder,  es  können  sogar  die  Zwischenpausen  noch 
ziemlich  lange  dauern.   Bald,  meist  am  zweiten  Tage    wird  der 
Trismus  bleibend,  schwer  gelingt  es  den  Finger  zwischen  die  fest 
zusammengepressten  Kiefer  zu  schieben.  Hiezu  gesellen  sich  in  rascher 
Aufeinanderfolge  tonische  Contractionen  der  Musculatur  der  oberen 
Extremitäten  —  Fechterstellung  der  Füsse  —  vollständige  Steifheit 
und  Starrheit  des  Körpers  und  der  Eespirationsmuskeln  insbesonders 
des  Zwerchfelles.  Die  Cutis  anserina  tritt   bei  derlei  complicirten 
Fällen  an  Tetanus  neonatorum  nicht  in  so  charakteristischer  Weise 
auf  wie  beim  fieberlosen  Tetanus.  Die  Haut  ist  fahlgelb  und  das 
Colorit  derselben  wird  bei  der  Fortdauer  der  tetanischen  Contractionen 
ein  eigenthtimliches,  da  die  Cyauose  und  das  durchschimmernde  sub- 
cutane Veneunetz  immer  mehr  zunimmt.  Auch  das  Fieber  ist  hoch 
und  continuirlich  und  hat  denselben  Charakter  wie  bei  den  früher 
erwähnten  Gruppen.  Man  hat  es  hier  mit  einer  anderen  Art  von 
Tetanus  zu  thun  (s.  Tetanus). 

Die  Prognose  bei  dieser  Gruppe  von  Fällen  (Tetanus  mit  Fieber 
in  Folge  von  Blutvergiftung)  ist  in  jeder  Beziehung  eine  sehr  ungünstige, 
da  selbst  der  uncomplicirte  fiebeiiose  Tetanus  keine  allzu  günstige 
Prognose  zulässt. 

Schliesslich  bei  einer  letzten  Gruppe  von  Fällen  beobachtet  man 
wieder  keine  Erscheinungen  von  Seite  der  Leber,  des  Peritonäums,  der 
Pleura  u.  s.  f.,  hingegen  kommt  es  zu  Erysipel,  das  vom  eiternden  Nabel 
ausgeht  und  schliesslich  die  ganze  Körperoberfläche  durchwandern 
kann.  Stellenweise  nimmt  das  Erysipel  den  Charakter  einer  eitrigen 
Dermatitis  an,  mit  starker  Tendenz  zu  gangränösem  Zerfall.  Grosse 
Hautpartien  insbesondere  am  Stamme  und  Halse  werden  sammt  dem 
Unterhautzellgewebe  abgestossen  und  hiedurch  die  unterliegende  Mus- 
culatur blosgelegt. 
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In  Folge  des  Fiebers  und  der  zu  Grunde  liegenden  Erschöpfung 
tritt  der  Tod  ein.  Die  Diagnose  einer  Phlebitis  umbilicalis  wird  durch 
das  prägnante  Vorhandensein  der  Localerscbeinuugen  wesentlich  er- 
leichtert. Wenn  jedoch  dieselben  durch  das  Hervortreten  der  peritoni- 
tischen Erscheinungen  insbesonders  durch  den  vorhandenen  hochgradigen 
Meteorismus  verdeckt  werden,  so  kann  man  nur  aus  den  allgemeinen 
Intoxications-  und  Schwellungserscheinungen  am  Nabel  bei  Aus- 
schliessung anderer  Erkrankungen,  insbesondere  der  Infection  der  Neu- 
geborenen durch  an  Puerperalprocessen  erkrankte  Mütter,  die  Diagnose 
auf  Phlebitis  umbilicalis  stellen.  Die  einzelnen  Complicationen  als 
Peritonitis,  Pleuritis,  Meningitis,  Oedema  meningum,  Tetanus  etc.  geben 
jedes  für  sich  ein  bestimmtes  Krankheitsbild,  welches  meist  leicht 
richtig  gedeutet  werden  kann. 

Da  die  Prognose  bei  der  Phlebitis  umbilicalis  als  sehr  ungün- 
stig sich  darstellt,  so  ergibt  sich  wol  von  selbst,  dass  die  Therapie 
wenig  leisten  kann.  In  prophylaktischer  Beziehung  wäre  zu  erwäh- 
nen, dass  man  auf  Lüftung  und  Desinficirung  in  Räumen,  in  wel- 
chen viele  Kinder  beisammen  wohnen,  das  grösste  Augenmerk  haben 
muss.  Das  Zerstreuungssystem  wird  auch  hier  von  guten  Folgen  be- 
gleitet sein,  sowie  man  die  Beobachtung  macht,  dass  die  Phlebitis 
umbilicalis  in  der  Privatpraxis  und  in  der  ambulatorischen  Behand- 
lung auch  bei  den  ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung  ziemlich  selten 
vorkommt  —  ein  Umstand,  der  gewiss  mit  günstigeren  atmosphäri- 
schen und  Wohnungsverhältuissen  im  Zusammenhange  steht. 

Eine  weitere  besondere  Aufmerksamkeit  muss  man  der  Pflege 
des  verheilenden  Nabelstumpfes  zuwenden.  Die  grösste  Reinlich- 
keit nebst  antiseptischem  Verband  sind,  sobald  sich  Spuren  einer 
Nabelvenenentzündung  zeigen  in  Anwendung  zu  bringen.  Ist  letz- 
tere einmal  constatirt,  so  wird  man  auf  Herabsetzung  des  Fiebers 
und  auf  Erhaltung  der  Kräfte  bedacht  sein  müssen.  Da  sich  bei  den 
meisten  Fällen  bald  bedrohlicher  Collapsus  einstellt,  so  sind  Aualep- 
tica  in  Anwendung  zu  bringen.  Tetanische  Erscheinungen  hingegen  sind 
mit  Chloralhydrat  zu  behandeln  (S.  Tetanus). 

Chinin  gebe  man  sofort  in  grösseren  Dosen,  Q-IO  pro  dosi  mehrmal 
im  Tage,  und  wenn  es  in  Pulverform  nicht  genommen  werden  kann, 
so  gebe  man  es  in  Lösung  (1  Grm.  Chin.  sulf.  auf  50  Grm.  syr. 
simpl.)  bei  Collapserscheinungen  mit  erschwerter  Respiration  gebe  man 
Liq.  ammonii  anisati  mit  Inf.  rad.  polygal.  Senega  ex  5-OU  ad  lOO'OO 
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oder  Aetlierarten.  Sind  die  Kinder  noch  einigermassen  kräftig,  so  lasse 
man  denselben  häufiger  als  sonst  die  Brust  reichen,  etwa  jede  Stunde. 
Werden  dieselben  jedoch  schwacli,  so  muss  die  Milch  denselben  mit 
dem  Löffel  eingeflösst  werden.  Wenn  die  Kinder  die  Brust  zu  nehmen 
verweigern,  so  ist  dies  in  prognostischer  Beziehung  jedenfalls  ein  sehr 
ungünstiges  Symptom;  das  lethale  Ende  lässt  nicht  lange  mehr  auf 
sich  warten. 

Omphalitis.  Die  Entzündung  des  Nabels. 

Bald  nach  Abstossung  des  Nabelschnurrestes,  also  vom  fünften 
Tage  an,  in  selteneren  Fällen  auch  schon  früher,  wol  auch  bei 
mechanischen  Insulten  während  des  Intrauterinlebens  kommt  es  zu 
einer  Totalentzündung  des  den  Nabel  constituirenden  Bindegewebes  ins- 
besondere, desjenigen,  welches  die  Gefässe  umgibt.  Diese  Entzündung  hat 
einen  reactiven  Charakter,  d.  h.  sie  tritt  gewissermassen  als  Keaction 
gegen  den  brandig  (trocken  oder  faulig)  sich  abstossenden  Nabelschnur- 
rest auf.  Bei  sonst  gesunden  und  kräftigen  Kindern,  die  sich  in 
günstigen  sanitären  Verhältnissen  befinden,  kommt  es  selten  zu  einer 
solchen  Entzündung.  Schwächliche  Kinder  oder  solche,  die  von  an 
Puerperalprocessen  erkrankten  Müttern  stammen,  erkranken  viel  häufiger 
an  Omphalitis.  In  Findelhäusern  wird  diese  Erkrankung  ebenfalls  viel 
häufiger  beobachtet  als  in  der  Privatpraxis  oder  bei  der  ambulatorischen 
Behandlung.  Meist  ist  die  Omphalitis  eine  locale  Erkrankung,  zu  der 
manche  Complicationen  hinzutreten  können.  Seltener  ist  sie  der  Aus- 
druck einer  allgemeinen  infectiösen  Erkrankung. 

Bald  nach  der  Abstossung  des  Nabelschnurrestes,  häufiger  wenn 
er  faulig  abgestossen  wird,  bemerkt  man  den  Nabel  geschwellt  und 
stärker  hervorgewölbt.  Die  Haut  ist  geröthet,  in  manchen  Fällen  ex- 
quisit rosenroth  gefärbt.  In  der  Umgebung  des  Nabels  sieht  man 
stark  gefülle  Venennetze  durch  die  Haut  hindurch  schimmern.  Der 
Nabelstumpf  ist  nässend,  oft  in  grösserem  Umfange  excoriirt  oder  mit 
braun  vertrockneten  Krusten  bedeckt.  Manchmal  ist  auch  die  Epider- 
mis in  der  Umgebung  des  Nabels  abgängig.  Entsprechend  der  ent- 
zündlichen Natur  der  Localerkrankung  ist  Fieber,  jedoch  ohne  be- 
stimmten Charakter,  mit  hoher  Temperatur  vorhanden.  Im  weiteren 
Verlaufe  gehen  die  Erscheinungen  entweder  nach  und  nach  zurück 
oder  es  kommt  zu  Steigerung  des  Localproccsscs  oder  zu  Complica- 
tionen, die  für  das  Leben  des  Kindes  sehr  gefährlich  werden  können. 


602 


Krankheiten  der  Bauchorgane. 


Die  Wunde  wird  unrein,  schmutzig-grau  und  sondert  ein  übel- 
riecliendes,  die  Umgebung  excoriirendes  Secret  ab.  Unmittelbar  hieran 
sich  anschliessend  oder  aber  auch  ohne  unmittelbare  Anzeichen  wird 
die  ganze  entzündete  Partie  und  auch  darüber  hinaus  die  Haut  und 
das  Unterhautzellgewebe  gangränös  (Gangrän  des  Nabels).  Ein 
anderer  Ausgang  ist  der  in  Abscessbildung  mit  Durchbruch  nach 
aussen  und  innen  oder  blos  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  allein. 
Wenn  der  Abscess  blos  nach  aussen  durchbricht  und  das  Peritonäum 
nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  so  erfolgt  gewöhnlich  ein  gün- 
stiger Ausgang. 

Bahnt  sich  jedoch  der  Eiter  einen  Weg  nach  innen,  so  kommt 
es  zu  einer  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  ^Peritonitis,  die  schon  an 
sich  eine  gefährliche  Complication  darstellt.  sich  in  Folge  der 

Peritonitis  eine  Darmschlinge  an  die  Bauchwand  anlegt,  so  kann  ein 
Theil  der  Darmwand  ebenfalls  vereitern;  auch  bei  gleichzeitigem 
Durchbruche  nach  aussen  kommt  es  zu  einer  Communication  des 
Darmes  durch  den  Nabel  mit  der  Aussenwelt.  (Erworbene  Dünndarm- 
nabelfistel.) Wenn  die  Kräfte  des  Kindes  durch  die  entzündlichen 
Vorgänge  nicht  zu  sehr  gelitten  haben,  so  schliesst  sich  eine  solche 
Fistel  wol  auch  wieder. 

Als  weitere  Complication  bei  der  Omphalitis  beobachtet  man 
auch  Trismus  und  Tetanus.  Der  Verlauf  dieser  Tetanusformen  mit 
Omphalitis  ist  jenen  nach  Phlebitis  umbilicalis  in  Bezug  auf  Ver- 
halten des  Fiebers,  sowie  in  Bezug  auf  die  ungünstige  Prognose  sehr 
ähnlich. 

Die  häufigste  und  gefährlichste  Complication  der  Omphalitis  ist 
das  Erysipel.  Hier  hat  der  Rothlauf  den  Charakter  eines  Wund- 
erysipels.  Von  der  eiternden  Stelle  geht  es  aus,  befällt  zumeist  die 
Bauchwand  und  die  Genitalien  und  bleibt  manchmal  auf  diese  Gegenden 
beschränkt.  In  anderen  Fällen  durchwandert  es  die  ganze  Körper- 
oberfiäche,  nachdem  es  an  den  Stellen,  an  denen  es  ursprünglich  auf- 
getreten war,  schon  geschwunden  ist.  Das  Erysipel  bei  neugeborenen 
Kindern  charakterisirt  sich  besonders  an  dem  unteren  Theile  der 
Bauchwand  imd  an  den  Genitalien  durch  eine  auffallende  brettartige 
Härte  bei  intensiver  Röthung.  Wenn  jedoch  der  Rothlauf  über  diese 
Bezirke  hinaus  fortschreitet,  so  hat  dann  die  Röthung  und  Schwellung 
den  gewöhnlichen  Charakter.  Erysipelas  bullosum  ist  in  diesem  Alter 
sehr  selten. 
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Hochgradiges  Fieber  ist  der  beständige  Begleiter  des  Ery- 
sipels. Dasselbe  dauert  während  des  ganzen  Bestandes  des  Bothlaufes 
an  und  erschöpft  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  die  Kinder  in  hohem 
Grade.  Dieselben  erliegen  oft  dem  Fieber,  ehe  es  zu  weiteren  Verän- 
derungen am  Nabel  gekommen  ist,  etwa  zu  Vereiterung,  Durch- 
bruch u.  s.  f.  . 

Die  Ausgänge,  die  eine  Omphalitis  nehmen  kann,  richten  sich 
zunächst  immer  nach  den  Complicationen,  .  die '  zu  derselben  hinzu- 
treten. Da  nur  leichtere  Fälle  ohne  Complication  verlaufen,  so  ist  nur 
in  diesen  Fällen  die  Prognose  günstig.  Bei  allen  Complicationen  aber, 
insbesondere  bei  Tetanus  oder  Erysipelas  migrans  ist  der  lethale 
Ausgang  immer  der  wahrscheinlichste.  Bei  Gangrän  nach  Omphalitis 
kann,  wenn  der  Kräftezustand  des  Kindes  gut  ist  und  die  Gangrän 
sich  begrenzt  hat,  das  brandige  Gewebe  nach  einiger  Zeit  abgestossen 
werden  und,  ohne  dass  es  zu  Peritonitis  kam,  kann  eine  Verheikmg 
mit  Zurücklassung  einer  strahligen  Narbe  eintreten.  Doch  auch  Durch- 
brach der  Bauchwand  mit  Arrosion  des  Darmes  und  Umstül- 
pung desselben  kann  sich  einstellen.  Die  Prognose  ist  dann  wol 
immer  lethal. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  bei  der  Omphalitis  auf  grösst- 
möglichste  B.einlichkeit  und  besondere  Pflege  des  Nabels  nebst  mög- 
lichster Erhaltung  der  Kräfte  des  Kindes  durch  Darreichung  zweck- 
mässiger Nahrung  und  Chinin  in  entsprechender  Dosis  zur  Bekämpfung 
des  Fiebers.  Locale  kühle  Umschläge  auf  den  Nabel  kann  man  in 
Anwendung  bringen,  doch  bekommen  Neugeborene  auf  kalte  Ueber- 
schläge  leicht  Kolikschmerzen,  Unbehagen  und  Frost.  Tritt  Abscess- 
bildung  ein,  so  ist  sobald  wie  möglich  die  Eröffnung  vorzunehmen 
und  die  Wunde  autiseptisch  zu  verbinden.  Ein  wanderndes  Erysipel 
bestreiche  man  mit  Borsalbe  oder  Oelfirniss  und  bedecke  die  entzün- 
dete Stelle  mit  Bruns'  Verbandwatte.  Der  Nabel  selbst  .soll  möglichst 
oft  mit  Carbolwasser  (27o)  gereinigt  und  die  Verbaudwatte  mit  einer 
Kollbinde  leicht  befestigt  werden. 

Gangraena  umbilici.  Der  Brand  des  Nabels. 

Die  Umgebung  des  Nabels  in  der  Grösse  von  etwa  einem  Viertel- 
guldenstücke bis  zu  Thalergrösse  wird  im  Gefolge  von  Omphalitis, 
Cholera  nostras  oder  aber  auch  spontan  bei  herabgekommenen  Kindern 
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gangränös.  Der  Brand  befällt  entweder  blos  die  Haut  und  das  ünter- 
hautzellgewebe,  oder  die  Mortification  ergi-eift  auch  die  Bauchwand 
und  das  parietale  Blatt  des  Peritonäiiras.  Wenn  in  Folge  von  Perito- 
nitis an  die  gangränöse  Stelle  eine  Dünndarmschlinge  angeklebt  war, 
so  zerfällt  wol  auch  ein  Theil  der  Darmwand  und  es  kann  nach  Ab- 
stossung  des  gangränösen  Gewebes  auf  ähnliche  Weise  eine  Dünn- 
darmnabelfistel zu  Stande  kommen.  Auch  der  noch  nicht  geschlossene 
Urachus  und  die  Harnblase  kann  in  den  Bereich  der  Gangrän  einbe- 
zogen werden,  so  dass  durch  den  Nabel  schliesslich  Urinabfluss  statt- 
findet. (Wider  hofer.) 

Ist  einmal  in  einer  Partie  der  Haut  eine  vollständige  Stase  ein- 
getreten, so  erfolgt,  wenn  die  Kräfte  des  Kindes  noch  einigermassen 
zureichend  sind,  nach  einiger  Zeit  eine  reactive  Entzündung  in  be- 
kannter Weise.  Wenn  sich  aber  ein  gangränöser  Process  am  Nabel 
entwickelt,  so  ist  die  gewöhnlich  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  eine 
solche,  die  ohnedies  die  Kräfte  des  Kindes  in  hohem  Grade  erschöpft, 
so  z.  B.  die  Cholera  nostras,  in  deren  Gefolge  auch  die  Nabelgangrän 
beobachtet  wird.  Wenn  die  Nabelgaugiän  spontan  auftritt,  so  geschieht 
dies  auch  meist  bei  sehr  schwächlichen  und  schlecht  genährten  Kindern, 
die  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  leben. 

Die  Prognose  ist  somit  immer  ungünstig  und  viele  Kinder 
sterben,  bevor  es  noch  zu  Reactionserscheinungen  und  Abgrenzung  des 
gangränösen  Gewebes  gekommen  ist.  Sind  jedoch  die  Ernährungsver- 
hältnisse günstig  oder  günstiger  geworden,  z.  B.  bei  Cholera  nostras, 
und  haben  sich  nach  und  nach  Erscheinungen  eingestellt,  die  das 
gangränöse  Gewebe  isoliren,  so  entferne  man,  falls  es  sich  nur  um 
Gangrän  der  Haut  handelt,  voi'sichtig,  so  weit  es  eben  leicht  möglich  ist, 
das  gangränöse  Gewebe,  bestreiche  und  reinige  die  Wunde  mit  57o 
Carbollösuug  .  und  lege  einen  luftdichten  Verband  mit  Jodoformwatte 
an.  Hat  der  Brand  auch  die  tiefereu  Schichten  der  Bauchwand  ergriffen, 
so  muss  man  jedoch  mit  dem  gewaltsamen  Entfernen  besonders  vor- 
sichtig sein,  damit  man  nicht  den  eventuellen  Durchbruch  befördert. 
Geht  die  Ernährung  überhaupt  gut  vor  sich  und  zeigt  sich  die  Um- 
gebung des  Brandschorfes  lebhaft  roth,  so  heilt  der  Nabel  nach  Ab- 
stossuug  des  Gangränösen  mit  Zurücklassung  einer  meist  strahligen 
Narbe  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit. 


ErworTjencr  Nabelbruch. 
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Veränderungen  des  Nabels  bei  Erkrankungen  des  Peritonäums. 

Erworbener  Nabelbruch. 

Bei  den  Lageveränderungen  des  Darmes  wurde  diese  Nabelhernie 
angeführt  und  über  Genesis,  Prognose  und  .therapeutisches  Eingreifen 
das  Nöthige  bemerkt  (S.  408).  Es  ist  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  es 
sich  hier  —  gegenüber  dem  angeborenen  Nabelbruche  --  um  eine 
Ausstülpung  des  Peritonäums  durch  den  erweiterten  Nabelring  han- 
delt, der  Bruchsack  somit  aus  dem  parietalen  Blatte  des  Bauchfelles 
hesteht  und  nur  Dünndarmschlingen  enthält,  während  beim  ange- 
borenen Nabelbruche  der  Bruchsack  aus  Peritonäum  und  Amnion  be- 
steht, welcher  auch  andere  Organe  enthält.  Es  können  sogar  die  Bauch- 
decken fehlen  und  ist  der  angeborene  Nabelbruch  meist  viel  grösser. 


Omphalitis  bei  chronischer  (tubercnlöser)  Peritonitis. 

Während  beim  neugeborenen  Kinde  um  die  Zeit  der  Involution 
der  Nabelgefässe  die  Omphalitis  als  eine  selbstständige  Erkrankung 
auftritt  .und  zu  den  erwähnten  Consequenzen  führt,  kommt  es  bei 
älteren  Kindern,  etwa  vom  zweiten  Lebensjahre  an,  bei  der  chroni- 
schen Form  der  tuberculösen  Peritonitis  zu  einer  secundären  Entzün- 
dung des  Nabels,  welche  mitunter  die  oft  ziemlich  schwierige  Dia- 
gnose der  tuberculösen  Peritonitis  erleichtert.  Meist,  wenn  letztere 
schon  weit  vorgeschritten  ist,  d.  h.  wenn  die  Gedärme,  insbesondere 
die  dünnen  Gedärme,  durch  Pseudomembranen  untereinander  und 
mit  der  Bauchwand  verwachsen  sind,  ferner  wenn  chronischer  bedeu- 
tender Meteorismus  sich  eingestellt  und  wenn  der  Bauch  jene  charak- 
teristische, gegen  den  Nabel  hin  zugespitzte  Form  angenommen  hat, 
dann  entwickeln  sich  am  Nabel  Erscheinungen,  die  jenen  sehr  ähn- 
lich sind,  wie  sie  bei  der  Omphalitis  erwähnt  wurden. 

Schon  durch  den  Meteorismus  sind  die  Nabelfalten  mehr  oder  weni- 
ger ausgeglichen.  Bei  Eintritt  der  rosenrothen  Färbung  um  den  Nabel 
ist  dies  noch  mehr  der  Fall,  die  Haut  wird  glänzend  und  leicht  öde- 
matös.  Ausgedehnte  Venennetze  um  den  Nabel  schimmern  durch  -die 
Haut  hindurch.  Häufiger  als  bei  der  Omphalitis  beim  Neugeborenen 
kommt  es  zur  vollständigen  Vereiterung  mit  Durchbruch  sowol  nach 
aussen  als,  da  die  Gedärme  meist  an  die  Bauchwand  angewachsen 
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sind,  auch  nach  innen.  Vorfall  clor  Gedärme  hingegen  beobachtet  man 
aus  den  eben  angeführten  Gründen  jedoch  nicht.  Auf  diesem  Wege 
entstandene  Dünndarmnabelfisteln  schliessen  sich  wol  wieder  zeitweise, 
doch  brechen  sie  bald  wieder  auf.  Sie  beschleunigen  in  auffallender 
Weise  das  lethale  Ende,  da  die  Kräfte  des  Kindes  durch  den  dirccten 
Säfteverlust  in  hohem  Grade  consumirt  werden.  Bei  nicht  sehr  aus- 
gebreiteten Verwachsungen  und  wenig  veränderten  Mesenterialdrüsen 
kann  —  bei  sonst  günstigen  Umständen  —  eine  solche  Nabelfistel 
auch  definitiv  verheilen.  Nebst  der  ohnedies  ziemlich  aussichtslosen 
Behandlung  der  tuberculösen  Peritonitis  wird  man  insbesondere  auf 
Keinhaltung  der  Fistelöffnung  sehen  müssen.  Aetzungen  mit  dem  Lapis- 
stifte mögen-  wol  auch  zum  vorübergehenden  oder  definitiven  Ver- 
schlusse beitragen, 

Omphalitis  bei  diffuser  (eitriger)  Peritonitis. 

Sowie  es  bei  Omphalitis  zu  eitriger  Peritonitis  kommt,  ebenso 
beobachtet  mau  in  sehr  seltenen  Fällen,  dass  es  bei  allgemeiner 
eitriger  Peritonitis  zu  Omphalitis  mit  Durchbruch  des  Eiters  durch 
den  Nabel  kommt,  ohne  dass  dabei  eine  Communication  mit  dem 
Darme  zu  Stande  käme. 

Fötale  Persistenzen  am  Nabel. 

Persistenz  des  Ductus  omphalomesaraicus.  Angeborene  Dünn- 
darmnabelfistel. 

Zu  einer  gewissen  Zeit  im  Embryo  (2.  Monat)  besteht  zwischen 
dem  Mitteldarme  und  der  Dotterblase  eine  Communication,  die  durch 
den  Ductus  omphalomesaraicus  oder  vitello  intestinalis  vermittelt  wird. 
Es  liegt  hier  ein  physiologischer  Nabelbruch  vor,  da  die  Darmschleife, 
von  deren  Scheitel  der  Dottergaug  abgeht,  in  den  Nabel  eintritt.  In 
dem  dritten '  Monate,  nachdem  die  Bauchdecken  von  beiden  Seiten  her 
zusammenwachsen  und  sich  schliessen,  kommt  der  Darm  in  die  Bauch- 
höhle zu  liegen.  Der  Ductus  omph.  mes.  schwindet  von  da  ab  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  vollständig,  in  seltenen  Fällen  hingegen 
persistirt  er  unter  verschiedenen  Formen.  Man  trifft  ihn  am  häufigsten 
als  sog.  Meckel'sches  oder  wahres  Divertikel,  welches  als  wurmförmiger 
Anhang  am  Dünndarme  in  der  Länge  von  4—15  Ctm.  frei  in  die 
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Bauchliölilo  zu  liegen  kommt,  ein  Zustand,  der  ohne  weiteren  Belang 
ist.  In  seltenen  Fällen  geht  von  einem  freien  Ende  des  Divertikels 
ein  mehr  oder  weniger  dicker  obsoleter  Faden  ab,  der  sich_  am  Nabel- 
ringe  inserirt.  Bei  ^diesem  Zustande  ist  die  Möglichkeit  einer  Darm- 

strangiilirung  gegeben.  „      v  • 

Schliesslich  persistirt  der  Ductus  omph.  mes.  vollständig  m  ver- 
schiedener Länge  (Basevi)  und  ist  und  bleibt  im  Nabelringe  fixirt  so 
dass  eine  Communication  zwischen  Dünndarm  und  Aussenwelt  existirt. 
Dieses  Offenbleiben  des  Ductus  omph.  mes.  ist  keineswegs  ohne  Belaug,  da 
chymöse  Säfte  in  nicht  unerheblicher  Menge  abfliessen  und  es  leicht 
zu  dem  S.  414  geschilderten  Prolapsus  kommen  kann.  Möglicherweise 
verheilt  eine  solche  Fistelöffnung  im  Verlaufe  der  Zeit,  jedenfalls 
trachte  man  auf  jede  Weise,  dieselben  zum  Yerschliisse  zu  bringen, 
eventuell  durch  eine  Transplantation  der  Haut. 


Persistenz  des  Urachus. 

Eine  andere  Art  von  angeborener  Nabelfistel  ist  die,  wo  der 
Urachus,  welcher  während  einer  gewissen  Zeit  im  Embryo  ebenfalls 
durch  den  Nabel  geht  und  die  Verbindung  des  AUantois  mit  dem 
Enddarme  vermittelt,  vom  Nabel  an  offen  bleibt  und  mit  seiner  spin- 
delförmigen Erweiterung  der  nunmehrigen  Harnblase  communicirt.  In 
diesem  Falle  fliesst  Urin  durch  den  Nabel  ab  und  es  könnte  da  auch 
z.  B.  ein  Blasenstein  durch  die  Fistelöffnimg  mit  der  Sonde  gefühlt 
werden.  Auch  Vorfall  der  Blasenschleimhaut  und  Blasenwand  kann 
sich  ereignen.  Zumeist  können  diese  Harnfisteln  durch  geeignete  Mittel 
zum  Verschlusse  gebracht  werden. 

Die  Natelsclinur  inserirt  sich  in  der  Weise,  dass  sie  um  90°  gedreht  er- 
scheint. Die  nach  oben  und  unten  convexen  Falten  liegen  derart,  dass  die  be- 
treffende Convexität  nach  rechts  und  links  zu  liegen  kommt. 

Die  Krankheiten  der  Niere  und  des  liarn- 
ableitenden  Apparates. 

Der  Harnsäureinfarct  der  Neugeborenen. 

Wenn  man  die  Niere  eines  nach  dem  zweiten  Tage  verstorbenen 
neugeborenen  Kindes  der  Länge  nach  durchschneidet,  so  findet  man 
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ziemlicli  liäufig,  dass  die  Pyramiden  von  einer  Menge  rötblich  oder 
bräunlich  gelber  Linien  durchzogen  sind,  welcbe  von  den  Papillen  aus- 
gehend bis  zur  Mitte  oder  bis  zur  Basis  der  Pyramiden  reichen,  ohne 
in  die  Marksubstanz  einzudringen.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  es  sich, 
dass  die  Linien  aus  soliden,  bräunlich  gelben,  cylindrischen  und  klei- 
neren eckigen  Stückchen  sich  zusammensetzenden  Säulchen  bestellen, 
welche  genau  das  gerade  Harnkanälchen  ausfüllen.  Bei  Zusatz  von 
kaustischer  Kalilauge  lösen  sich  die  Massen  rasch  auf,  um  später  als 
harnsaures  Kali  wieder  heraus  zu  krystallisiren.  Bei  diesem  Vorgange 
werden  die  incrustirten  Epithelien  frei.  Auch  die  Epithelieu  der  Blase 
findet  man  in  ähnlicher  Weise  incrustirt. 

Meist  wird  der  Harnsäureinfarct  in  der  ersten  Lebenswoche  beob- 
achtet, kommt  jedoch  auch  in  3—6  Wochen  noch  vor.  Während  des 
Lebens  macht  er  keine  Erscheinungen,  als  dass  manchmal  die  harn- 
sauren Kiystalle  durch  den  reichlichen  Urin  mechanisch  abgeschwemmt 
nnd  als  rothes  Pulver  auf  den  Windeln  gefunden  werden.  Dieser  Zu- 
stand ist  analog  dem  Icterus  der  Neugeborenen,  da  auch  hier  in 
Folge  der  Druckschwankungen  im  Kreislaufe  der  Niere  erst  ein  con- 
centrirter  Urin  abgesondert  wird,  aus  dem  dann  die  reine  Harnsäure 
oder  das  harnsaure  Natron  herausfällt,  welche  sich  erst  wieder  lösen, 
wenn  nach  Zufuhr  reichlicher  Nahrung  der  Urin  weniger  concentrirt 
ist  und  reichlicher  abgesondert  wird.  Das  anf  den  Windeln  angetroffene 
Pulver  besteht  aus  wetzsteinförmigen  oder  rhombischen  Krystallen 
(reine  Harnsäure)  oder  aus  nadeiförmigen  oder  in  Drüsen  verbundenen 
Krystallen  (saures  harnsaures  Natron). 

Mit  der  im  Kindesalter  in  manchen  Gegenden  häufigen  Stein- 
krankheit steht  dieser  Zustand  in  keinem  Zusammenhange,  da  letztere 
eine  eigentliche  Diathese  voraussetzt;  es  könnte  sich  höchstens  um 
eine  Incrustation  mit  phosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia  handeln. 
Hingegen  ist,  da  man  den  Harnsäureinfarct  auch  bei  Todtgeborenen 
nicht  gar  so  selten  antrifft,  es  immerhin  möglich,  dass  manche  con- 
genitale Hydronephrose  und  Cystenbildung  der  Niere  durch  einen  sehr 
früh  im  Embryoleben  auftretenden  Harnsäureinfarct  veranlasst  wird. 

Nephritis  parenchymatosa  acuta. 

Der  früher  für  diese  Erkrankung  gebrauchte  Name  der  Bright'- 
schen  Krankheit  muss  fallen  gelassen  werden,  da  durch  seinen  Ge- 
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braucli  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  über  die  Nieren- 
erkrankungen nur  Verwirrung  in  die  ohnedies  complicirten  Vorgänge 
gebracht  würde.  Die  acute  Nierenentzündung  besteht  in  einer  die 
Epithelien  der  ganzen  Rinde  befallenden  Erkrankung,  während  die 
Epithelien  der  Pyramiden  fast  ganz  verschont  bleiben.  Die  Epithelien 
werden  durch  Aufnahme  eines  eiweissreichen  Exsudates  grösser  und 
gequollen,  ihr  Inhalt  wird  trübe  und  körnig  und  es  erfolgt,  wenn  sie 
nicht  mehr  zur  Norm  zurückkehren,  eine  weitere  Degeneration  derselben. 
Sie  verfetten  entweder  vollständig,  oder  aber  sie  werden  bei  längerer 
Dauer  von  einer  amyloiden  Substanz  (Speckniere)  infiltrirt.  Makroskopisch 
ist  die  Niere  geschwellt,  hyperämisch,  die  Grenze  zwischen  Rinde  und 
Pyramiden  mehr  oder  minder  verwischt;  tritt  die  Hyperämie  etwas 
zurück,  so  erscheint  die  Basis  der  letzteren  aufgefasert.  Die  Kapsel  ist 
ohne  Verletzung  der  Rinde  nicht  abzulösen.  Mikroskopisch  erweist  sich 
die  acute  Nephritis  nach  Scharlach  öfters  auch  als  eine  reine  Glome- 
rulonephritis, bei  welcher  die  Gefässe  von  einer  eiweissähnlichen  Flüs- 
sigkeit infiltrirt,  während  ihr  Epithel  mehr  oder  minder  verändert 
erscheint.  Die  Epithelien  der  Harnkanälchen  können  ganz  unverändert 
sein.  Selten  geht  nach  Scharlach  die  acute  Nephritis  —  mag  sie  mehr 
von  den  Gefässen  ausgehen  oder  mehr  in  einer  acuten  Degeneration 
der  Epithelien  bestehen  in  die  chronische  Form  über.  In  solchen 
seltenen  Fällen  degenerirt  die  Niere  zur  Fettniere  oder  zur  Amyloid- 
niere  mit  den  bekannten  patholog.- anatomischen  Merkmalen.  Letztere 
Erkrankungen  beobachtet  man  auch  bei  an  Caries,  Nekrose  und 
chronischer  Lungeninfiltration  leidenden  Kindern.  Klinisch  machen 
sie  —  ausser  vorübergehendem  Eiweissgehalte  des  Urins  —  fast  gar 
keine  Erscheinungen,  sie  können  daher  in  vivo  nur  vermuthet,  keines- 
wegs erkannt  werden. 

Die  acute  Nephritis  beobachtet  man  ausser  nach  Scharlach  ziem- 
lich häufig  nach  Diphtherie  und  auch  gar  nicht  so  selten  nach 
Rubeolen,  seltener  hingegen  nach  Masern,  Typhus,  Cholera  asiat.  (je 
nach  dem  Charakter  der  Epidemie),  Gelenksrheumatismus,  nach  Ge- 
brauch von  Terpentin,  Carbolsäure  und  Salicyl,  und  schliesslich  nach 
heftiger  Erkältung. 

Die  Nephritis  nach  Diphtherie  unterscheidet  sich  in  ihrem  Ver- 
laufe denn  doch  von  einer  postscarlatinösen  Nephritis.  Der  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  tritt  viel  früher  auf,  etwa  am  dritten  bis  vierten 
Tage  der  Erkrankung,  und  verliert  sich  auch  viel  rascher.  Hydrops 
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tritt  niclit  oder  nur  selten  auf,  da  die  Urinmenge  gar  nicht  vermin- 
dert ist.  Bei  der  Diphtherie  scheint  es  fast  sicher,  dass  man  es,  we- 
nigstens in  manchen  Epidemien,  nur  mit  der  Steigerung  eines  Local- 
processes  zu  thuu  habe,  so  häufig  und  so  zeitlich  tritt  diese 
Störung  auf.  Die  Prognose  wird  hiedurch  jedenfalls  wesentlich  ver- 
schlimmert. 

Die  Symptome  während  des  Lebens  sind  so  bestimmte,  dass  eine 
acute  Nephritis  kaum  übersehen  werden  kann.  Da  sie  jedoch  im  Kin- 
desalter in  einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nach  Scharlach  in  geradezu 
typischer  Weise  vorkommt,  so  ist  hier  auf  dieses  Capitel  zu  verweisen. 

Nephritis  parenchymatosa  chronica. 

In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  aus  der  acuten  Nephritis  nach 
Scharlach  eine  chronische  Form  einer  Nierenentzündung,  die  durch 
ab  und  zu  auftretende  acute  Nachschübe  unterbrochen  wird.  Bei  länge- 
rem Bestände  schwindet  das  früher  reichlich  vorhandene  Eiweiss  nach 
und  nach  ganz.  Der  Urin  anscheinend  normal.  Das  Sediment  enthält 
im  Beginne  mit  Epithel  und  rothen  Blutkörperchen  besetzte  Exsudat- 
cylinder,  die  später  verfetten  und  zerfallen.  Diese  Erkrankung  geht 
allmälig  in  die  amyloide  Degeneration  über,  die  aber  auch,  ohne 
dass  ein  acutes  Stadium  nachzuweisen  wäre,  bei  marastischen,  an 
multipler  Caries  und  Drüsentuberculose  leidenden  Kindern  angetrof- 
fen wird. 

Die  Nierencirrhose  oder  Niereninduration  und  die  Schrumpf- 
niere, kommen  im  Kindesalter  sehr  selten  vor  und  dürften  im  Leben 
kaum  erkannt  werden  können. 

Die  acuten  Nachschübe  charakterisiren  sich  durch  Setzung  eines 
neuen,  faserstoifreichen  Exsudates  in  die  Harnkanälcheii  und  jeder 
Nachschub  geht  unter  acuten  Erscheinungen,  Fieber,  vermehrter  Aus- 
scheidung von  Eiweiss,  neuerlichen  ödematösen  Anschwellungen  einher. 
Je  öfter  Nachschübe  erfolgen,  desto  gefährlicher  werden  sie,  da  immer 
grössere  Theile  des  Nierenparenchyms  verfetten  oder  amyloid  degene- 
riren,  daher  functionsuntüchtig  werden. 

Eine  chronische  Nephritis,  die  nach  chronischen  Gelenks-  und 
Knochenerkrankungen  auftritt,  ist  eine  gefährliche  Erkrankung,  nicht 
nur  wegen  der  vielen  acuten  Nachschübe,  deren  jeder  tödtlich  enden 
kann,  sondern  hauptsächlich  wegen  der  bei  dieser  Erkrankung  hau- 
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figen  plötzlichen  Todesfälle.  Tlieils  in  Folge  von  Urämie,^  theils  in 
Folge  eines  acut  auftretenden  Lungenödems  sterben  die  Kmder  ganz 
plötzlich,  nachdem  sie  sich  eine  Zeit  lang  anscheinend  ganz  wol  be- 
funden haben.  Mau  sei  daher  mit  der  Prognose,  wenn  der  Eiweiss- 
gehalt  sowie  die  übrigen  Erscheinungen  einer  chronischen  Nephritis 
durch  längere  Zeit  andauern,  vorsichtig,  indem  man  die  Umgebung 
auf  diesen  plötzlichen  Zufall  aufmerksam  machen  muss.  Es  gehen  jedoch 
auch  solche  Fälle  entschieden  in  definitive  Genesung  über,  ohne  dass 
sich  weiter  eine  Geneigtheit  zu  Eecidiven  zeigt.  Dies  ist  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  die  chronische  Nephritis  sich  zu  einer  lang 
dauernden  Knochen-  oder  Gelenkserkrankung  hinzugesellt.  Bessert  sich 
diese  und  geht  sie  ihrer  definitiven  Heilung  entgegen,  so  verschwinden 
auch  nach  und  nach  die  Erscheinungen  der  Nierenaffection. 

Auch  eine  allfällige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  welche 
sich  im  Kindesalter  jedoch  sehr  selten  einstellt,  schwindet  wieder.  Die 
Behandlung  von  chronischen  Nierenaffectionen  besteht  in  der  Dar- 
reichung von  guter,  leicht  verdaulicher  blander  Fleisch-  und  Milchkost 
um  den  Eiweissverlust  zu  ersetzen  und  in  der  Darreichung  von  leichten 
Diureticis,  die  die  Niere  nicht  zu  stark  reizen,  vorausgesetzt,  dass  die 
Urinsecretion  vermindert  ist.  Gute  Dienste  leistet  das  Carlsbader  Wasser, 
am  besten  natürlich  an  Ort  und  Stelle  getrunken.  Man  gibt  täglich 
vom  Schloss-  oder  Mühlbrunnen  15  Grm.  Wasser  und  steigt  allmälig 
auf  30  Grm.  p.  d.,  genau  die  Urinausscheidung  controlirend.  Pro- 
trahirte  laue  Bäder  (26°  K.),  jeden  zweiten  Tag  gegeben,  sind  von 
guter  Wirkung  als  Hautreiz. 

Nach  dem  Bade  lässt  man  die  Kinder  zu  Bette  gehen  und  gibt 
etwas  Nahrung.  Es  ist  nicht  nothwendig,  die  Kinder,  wenn  man  nicht 
anderweitig  hiezu  gezwungen  ist,  fortwährend  im  Bette  zu  behalten, 
im  Gegentheile  massige  Bewegung  in  frischer,  nicht  zu  heisser  Luft 
ist  ihnen  sehr  zuträglich.  Es  ist  natürlich  besonders  darauf  zu  achten, 
die  Kinder  vor  jedem  raschen  Temperaturwechsel  zu  bewahren,  da  ein 
solcher  nicht  nur  von  entschieden  ungünstigem  Einflüsse  auf  die 
Nierenaffection  ist,  sondern  auch  leicht  eine  katarrhalische  Affection 
der  Luftwege  veranlasst,  die  hier,  selbst  wenn  noch  so  gering,  von 
grösster  Wichtigkeit  ist. 

Die  chronische  Nephritis  geht  in  die  amyloide  Degeneration 
des  Nierenparenchyms,  in  die  sogenannte  Speckniere  über.  Dieser  Zu- 
stand ist  jedoch  selten  vereinzelt  im  Körper,  meist  trifft  man  auch 
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auf  amyloide  Degeneration  der  Milz,  Leber,  Harnblase  und  in  gerin- 
gerem Grade  auch  des  Darmes,  besonders  der  Gefässe.  Ferner  triflFt 
man  sie  häufig,  ohne  dass  eine  acute  oder  chronische  Nephritis  voraus- 
gegangen wäre,  bei  lange  andauernden  Eiterungen,  bei  der  Rhachitis, 
Lues  hereditaria,  Leukämie  und  hartnäckigem  Litermittens.  In  allen  den 
erwähnten  Fällen  kann  die  amyloide  Erkrankung  nur  vermuthet  werden, 
über  die  Intensität  und  die  Ausbreitung  hat  man  keinen  Anhaltspunkt'. 
Ein  anderer,  wenn  auch  sehr  seltener  Ausgang  der  parenchymatösen 
Entzündung  ist  der  in  die  Schrumpfniere.  In  Folge  der  Bindegewebs- 
wucherung,  der  die  Tendenz  der  Schrumpfung  innewohnt,  gehen  die 
Harnkanälchen  zu  Grunde  und  die  Niere  bekommt  ein  granulirtes 
Aussehen.  Die  Kapsel  ist  weniger  leicht  von  der  Kinde  abzuziehen. 
Die  Niere  selbst  ist  kleiner  und  derber  anzufühlen.  Wenn  dieser 
Zustand  auf  beiden  Seiten  in  hohem  Gi-ade  vorhanden  ist,  so  tödtet  er 
difl-ch  Urämie;  in  vielen  Fällen  trifft  man  die  Schrumpfniere  nur  auf 
einer  Seite,  so  dass  die  andere  Niere  dann  die  Function  jener  über- 
nehmen kann.  Die  Schrumpfniere  kommt  meist  im  späteren  Kindes- 
alter zur  Beobachtung,  doch  auch  in  seltenen  Fällen  im  Säuglings- 
alter, sie  darf  jedoch  mit  der  gelappten  Niere,  wie  man  sie  de  norma 
bei  Neugeborenen  beobachtet,  nicht  verwechselt  werden,  wenn  sich 
diese  mitunter  etwas  länger  erhält. 

Tuberculose  und  Cysten  der  Niere. 

Beides  sind  Zustände,  die  allerdings  häufig  vorkommen,  jedoch 
kaum  am  Lebenden  diagnosticirt  werden  können.  Ueber  die  Neugebilde, 
die  gewöhnlich  maligner  Natur  sind,  s.  Bauchtumoren. 

Erkrankungen  der  harnableitenden  Apparate. 
Pyelitis  catarrhalis. 

Die  Entzündung  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  ist  im 
Kindesalter  eine  viel  häufigere  Erkrankung  als  gewöhnlich  angenom- 
men wird.  Sie  kann  leicht  übersehen  oder  für  eine  andere  Krankheit 
gehalten  werden.  Sie  macht  augenscheinlich  mitunter  im  Leben  so 
geringe  Erscheinungen,  dass  man  sie  häufig  nur  als  zufälligen  Sections- 
befund,  bei  acuten  Enterokatarrhen,  Enteritiden  '  und  Caries  mul- 
tiplex  antrifft;   insbesondere   gilt   dies    vom    Säuglingsalter.  Man 
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findet  die  Schleimhaut  der  Kelche  und  des  Beckens  massig  injicirt, 
dieselben  etwas  erweitert  und  mit  tjübem  und  eiterhältigem  Harne 
erfüllt.  Bei  Untersuchung  des  Harnes  findet  man  ausser  den  Eiter- 
körperchen  noch  zahlreiche  abgestossene  Platten  und  Cylinderepithelien 
und  harnsaures  Ammoniak  oder  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia. 
Es  scheint,  dass  der  eingedickte  Urin  bei  vielen  acuten  Darmkrank- 
heiten einen  Keiz  auf  die  Schleimhaut  ausübt  und  Veranlassung  des 
katarrhalischen  Zustandes  wird. 

Wenn  die  Pyelitis  als  selbstständige  Erkrankung  auftritt,  so 
gehen  ihr  unbestimmte  Vorboten  voraus.  Prodrome,  wie  man  sie  bei 
vielen  acuten  Erkrankungen  beobachtet,  kommen  ebenfalls  vor,  ja  es 
kann  Erbrechen  auftreten,  so  dass  man  meinen  könnte,  es  komme 
eine  andere  fieberhafte  Erkrankung  zum  Ausbruche. 

Die  Kinder  fiebern  massig  und  continuirlich,  d.  h.  das  Fieber 
zeigt  keine  bemerkenswerthe  typische  Exacerbation,  der  Puls  ist  be- 
schleunigt, der  Appetit  gering,  dabei  ist  die  Zunge  belegt,  nebst 
üblem  Geruch  aus  dem  Munde.  Der  Urin  ist  trübe,  seine  Menge  nicht 
vermindert,  ebenso  das  specifische  Gewicht  nicht  auffallend  vermindert, 
die  Keaction  schwach  sauer  oder  neutral,  Eiweiss  meist  in  geringer 
Menge  vorhanden.  Die  miki'oskopische  Untersuchung  ergibt  ausser  den 
Krystallen  von  harnsaurem  Natron,  Eiterkörperchen  in  massiger  Menge, 
und  vereinzelten  rothen  Blutkörperchen,  zahlreiche  abgestossene  Epi- 
thelien  von  den  Kelchen  und  dem  Becken;  Nierenepithel,  und  Pibrin- 
cylinder  fehlen,  falls  das  Nierenparenchym  frei  ist.*) 

Wenn  die  Entzündung  blos  auf  das  Becken  beschränkt  ist,  so 
ist  die  Absetzung  des  Urins  mit  keinerlei  Beschwerden  verbunden, 
da  aber  häufig  die  Erkrankung  mit  einem  acuten  Blasenkatarrhe  ver- 


*)  Die  vielfach  in  der  Litteratur  erwähnten  und  auch  von  Monti  für 
charakteristisch  gehaltenen,  dachziegelförmig  übereinander  gelagerten,  ge- 
schwänzten Epithelien  des  Nierenbeckens  im  Urin  bei  Pyelitis  existiren  nicht  oder 
sie  stammen  nicht  aus  dem  Nierenbecken,  da  das  Becken  und  die  Kelche  der 
menschlichen  Niere  ein  mehrfach  geschichtetes  sog.  Uebergangsepithel  besitzen, 
in  dem  spitz  geschwänzte  Zellen  in  den  mittleren  Lagen  allerdings  häufig  vor- 
kommen. Auf  dem  Durchschnitte  liegen  zu  oberst  Platten  epithel  mehrschichtig, 
dann  Cylinderepithel  und  schliesslich  kommt  eine  Eeihe  von  rundlichen  jungen 
Epithelzellen,  die  auf  der  Basalmembran  aufliegen.  Abgestossene  Zellen  aus 
dem  Nierenbecken  sind  somit  entweder  ein-  oder  mehrschichtig  und  unter- 
scheiden sich  nicht  im  Wesentlichen  vom  Epithel  der  Harnblase. 
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blinden  ist,  so  stellen  sich  Blasenkrämpfe  ein,  die  sehr  schmerzhaft 
sein  können.  Einen  complicirenden  Blasenkatarrh  erkennt  man  an  der 
bedeutenden  Menge  Eiters  und  an  den  abgestossenen  Epithelien  der 
Blase.  Der  Harn  sedimentirt  sehr  leicht  und  es  ist  oft  über  die  Hälfte 
Eiter  darin.  Sehr  selten  entwickelt  sich  aus  einer  solchen  Aflfcction 
eine  parenchymatöse  Erkrankung  der  Niere.  Dies  würde  sich  durch 
Auftreten  der  bekannten  Erscheinungen  im  Urin  und  durch  beginnende 
Hautwassersucht,  die  bei  der  Pyelitis  immer  fehlt,  manifestiren.  Nur 
in  seltenen  Fällen  ist  eine  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  in  der 
Lumbaigegend  vorhanden,  oder  klagen  die  Kinder  über  einen  dumpfen 
Schmerz  in  der  Eenalgegend.  Doch  ist  auf  dieses  Symptom  nicht 
viel  Werth  zu  legen,  da  derlei  Schmerzen  auch  oft  rheumatischer 
Natur  sind,  oder  auch  nach  dem  Turnen  bei  grösseren  Kindern  häufig 
vorkommen. 

Der  Verlauf  der  katarrhalischen  Pyelitis  ist  immer  günstig,  da 
sich  Nachkrankheiten  nicht  einstellen.  Die  Dauer  beträgt  8  Tage  bis 
3 — 4  Wochen.  Man  lasse  die  Kinder,  so  lange  sie  fiebern,  im  Bette, 
später  kann  man  ihnen  mässige  Bewegung,  selbst  in  freier  Luft,  ge- 
statten. Die  Nahrung  sei  eine  leicht  verdauliche,  bestehend  aus  Suppe, 
Milch  und  leichtem  Gemüse.  Fleisch  vermeide  man  durch  einige  Tage 
zu  geben.  Erst  wenn  die  Eiterelemente  etwas  abnehmen,  so  können 
halbgebratene  Fleischsorten  gereicht  werden.  Alle  scharfen  Diuretica 
vermeide  man,  da  sie  die  Niere  nur  reizen.  Zur  Verdünnung  des 
Urins  lasse  man  reichlich  Mineralwasser  (Preblauer,  Giesshübler  oder 
Emser  Kränchen)  in  grösserer  Menge  trinken  und  gebe  während  dieser 
Zeit  wenig  gewöhnliches  Trinkwasser.  Kinder,  die  einmal  an  einer 
Pyelitis  gelitten  haben,  neigen  sehr  zu  Eecidiveu. 

Pyelitis  purulenta  et  calculosa. 

Während  die  katarrhalisch  eitrige  Pyelitis  eine  selbstständige 
Erkrankung  im  Kindesalter  darstellt  und  unter  Umständen  während 
des  Lebens  auch  erkannt  werden  kann,  kommt  eine  rein  eitrige  Pyelitis 
mit  Erweiterung  der  Ureteren,  des  Beckens  und  mit  Absumtion  der 
Nierensubstanz  wie  etwa  nach  Stricturen  und  Prostatahypertrophie  beim 
Kinde  nicht  vor.  Vertreten  ist  diese  Erkrankung,  wenn  sich  im  Nieren- 
becken und  in  den  Kelchen  Nierensteine  von  verschiedener  Gestalt 
ansammeln,  in  Folge  dessen  eine  eitrige  Pyelitis  entsteht,  bei  der  die 
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Sclileimhaut  selir  stark  injicirt,  gewulstet  und  gelockert  ist.  Als  Inhalt 
findet  man  ausser  den  Steinen  eine  blutig-eitrige,  ammoniakhaltige 
Flüssigkeit.  Eine  ähnliche  Beschaffenheit  hat  auch  der  Urin  in  der 
Blase.  Dabei  ist  das  xNierenbecken  und  die  Kelche  namhaft  erweitert 
und  die  Niere  selbst  in  Folge  von  Stauungshyperämien  erkrankt,  oder 
von  kleinen  metastatischen  Abscessen  durchsetzt.  Bei  Kindern  kann  es 
in  Folge  besonders  günstiger  Umstände  geschehen,  dass  Nierensteine 
abgehen  oder  in  der  Harnröhre  stecken  bleiben,  aus  welcher  sie  mit- 
unter leicht  entfernt  werden  können. 

Diese  Form  von  Pyelitis  kommt  auch  einseitig  vor,  da  eben 
nur  auf  der  einen  Seite  sich  Calculi  befinden.  Wenn  sich  hingegen 
die  eitrige  Pyelitis  mit  bedeutender  Erweiterung  des  Beckens  und  der 
Kelche,  mit  Schwund  der  Nierensubstanz  und  mit  den  consecutiven 
nephritischen  Processen  in  der  Kinde  in  Folge  von  Blasensteinen 
entwickelt  und  die  Kinder  daran  zu  Grunde  gehen,  so  findet  man 
o-ewöhnlich  beiderseits  die  Veränderungen  so  ziemlich  gleichmässig 
verbreitet. 

Die  Intensität  dieser  entzündlichen  Vorgänge  und  ihre  Conse- 
quenzen  hängen  hauptsächlich  von  der  Dauer  der  Lithiasis  vesicae,  von 
der  Art  des  Steines  und  bei  Steinen  aus  harnsaurem  Ammoniak  von 
dem  Zustande  der  Blasenschleimhaut  ab.  Je  intensiver,  namentlich 
die  Schwellung  und  Entzündung  der  Schleimhaut  am  Fundus  der 
Blase  ist,  je  mehr  also  eventuell  der  Abfliiss  des  Harnes  durch  Ver- 
lesung der  Einmündungsostien  der  Ureteren  gehindert  ist,  desto  mehr 
werden  die  Kelche  etc.  erweitert  sein. 

Gegen  diese  Art  von  Pyelitis  gibt  es  keine  andere  Behand- 
lung als  die  Entfernung  der  Blasensteine,  nach  welcher  es  wol  den 
Anschein  hat,  als  würden  sich  bei  derlei  Kindern  bisher  vorhanden 
gewesene  Zustände  wesentlich  bessern. 

Hydronephrose. 

Die  Hydronephrose  erreicht,  wie  schon  bei  den  Bauchtumoren 
erwähnt  wurde,  eine  bedeutende  Grösse,  und  ist  meist  einseitig.  Sie 
kann  schon  aus  dem  Grunde,  wenn  sie  eine  so  bedeutende  Grösse 
eii-eicht,  nur  einseitig  sein,  weil  die  andere  Niere  schon  frühzeitig  die 
Function  der  erkrankten  übernehmen  muss,  denn  sonst  wäre  das 
Leben  schon  früher  absolut  gefährdet.    Auf  diese  Weise  kann  die 
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Hydroiieplirose  eine  bedeutende  Grösse  erreiclien,  man  trifft  die  Niereu 
zu  mauuskopfgrosseu  Säcken  und  darüber  erweitert. 

Die  Ursachen  der  Erweiterung  bestellen  alle  in  dem  behinderten 
Abflüsse  des  Harnes  in  die  Blase,  in  die  Harnröhre  oder  nach  aussen. 
An  allen  diesen  Punkten  kann  das  Hinderniss  liegen.  Die  verschie- 
denen ausser  den  Harnwegen  gelegenen  Ursachen,  die  durch  Druck 
alle  dasselbe  bewirken,  sind  im  Kindesalter  so  ziemlich  dieselben  wie 
beim  Erwachsenen. 

Die  congenitale  Hydronephrose  kann  so  hochgradig  sein,  dass 
sie  ein  erkleckliches  Geburtshinderniss  abgibt,  doch  ist  sie  keinesfalls 
absolut  tödtlich,  sondern  kann  nach  der  Geburt  noch  zunehmen  und 
mit  Erfolg  operirt  werden.  Einen  sicheren  Erfolg  kann  man  nur  er- 
warten, wenn  man  die  Gewissheit  hat,  dass  die  andere  Niere  func- 
tionstüchtig  ist. 

Vor  der  aseptischen  Wundbehandlung  hat  man  versucht,  die 
hydronephrotischen  Säcke  zu  punctiren  und  eine  leicht  reizende 
Flüssigkeit  einzuspritzen.  Wenn  der  Ernährungszustand  ein  gün- 
stiger ist,  kann  man  sich  zur  vollständigen  Exstirpation  entschliessen. 
Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  nach  mehrjähriger  Beobach- 
tung ein  etwa  kindskopfgrossor  Sack,  aus  dem  sich  in  etwa  halb- 
jährigen Intervallen  bedeutende  Mengen  klaren  und  dünnen  Urins 
entleerten,  so  zusammenschrumpfte,  dass  er  jetzt  kaum  mehr  gefühlt 
werden  kann. 

Es  ist  während  des  Lebens  natürlich  schwierig,  zu  entscheiden, 
ob  man  es  betreffenden  Falles  mit  einem  angeborenen  oder  erworbenen 
Zustande  zu  thun  hat.  Die  angeborene  cystische  Degeneration  der 
Niere  (Virchow)  —  als  Geburtshinderniss  schon  erwähnt  —  hat 
ihre  Ursache  in  einer  fötalen  Entzündung  der  Niere  mit  Verschluss 
und  Degeneration  der  Papillen.  Die  Kinder  sind  nicht  lebensfähig  und 
sterben  rasch  nach  der  Geburt,  da  die  Erkrankung  zumeist  beider- 
seitig ist, 

Krankheiten  der  Blase. 

Ectopia  der  Blase. 

Man  findet  unterhalb  des  Nabels  in  verschiedener  Ausdehnung 
eine  rundliche,  röthliche,  mit  Schleimhaut  überzogene  hervorgeblähte 
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Stelle,  die  an  den  Rändeni  immittelbar  in  die  allgemeine  Decke 
übergellt. 

Bei  Knaben  endet  die  Sclileimhautfläclie  in  die  oft  aiicli  ge- 
spaltene Harnröhre,  bei  Mädchen  geht  sie  in  zwei  die  Labia  majora 
darstellende  divergirende  Wülste  über  (Rokitansky).  Wenn  man  m 
cadavere  die  gespaltene  Blase  reponirt  und  von  aussen  die  allgemeine 
Decke  die  Spalte  vollständig  deckt,  so  lässt  es  sich  leicht  vorstellen, 
dass  die  Harnblase  sich  von  der  Bauchwand  aus  entwickelt.  Die 
üreteren  münden  meist  tief  unten  an  der  genannten  schleimhaut- 
artigen Stelle.  Urin  träufelt  unwillkürlich  ab.  Durch  eine  sehr  müh- 
sam'e  plastische  Operation  ist  es  in  manchen  Fällen  möglich,  einen 
Verschluss  durch  die  allgemeine  Decke  herzustellen.  Bei  der  Cloaken- 
bildung  verschiedenen  Grades  ist  bei  Knaben  und  Mädchen  ebenfalls 
eine  Spalte  in  der  Harnblase  vorhanden. 

Der  Urachus  kann  persistiren  und  es  ist  die  Möglichkeit  eines 
Vorfalles  der  Blasenschleimhaut  und  der  Blase  selbst  gegeben. 

Katarrhalische  Entzündung  der  Blasenschleimhaut. 

Dieselbe  wird  selten  als  primäre  Erkrankung  beobachtet,  und 
dann  nur  bei  grösseren  Kindern.  Sie  ist  ferner  bedingt  durch  Stein- 
bildung in  der  Harnblase,  oder  sie  ist,  wie  schon  erwähnt,  meist  mit 
Pyelitis  vergesellschaftet. 

Abgesehen  von  den  Steinbeschwerden  ist  der  Blasenkatarrh  eine 
unangenehme  Erkrankung,  da  die  auftretenden  Blasenkrämpfe  sich 
nicht  nur  oft  wiederholen,  sondern  auch  sehr  schmerzhaft  sind. 

Selten  nimmt  der  Blasenkatarrh  im  Kindesalter  einen  chroni- 
schen Charakter  an,  indem  er  sich  meist  nach  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  verliert. 

Der  Urin  reagirt  nur,  wenn  massenhafter  Schleim  abgesondert 
wird,  alkalisch,  sonst  meist  neutral  oder  in  vielen  Fällen  schwach  oder 
selbst  entschieden  sauer.  Wenn  man  denselben  in  einem  hohen  Glas- 
gefässe  stehen  lässt,  so  bilden  sich  zwei  Schichten;  in  der  trüben  un- 
teren Schichte  befindet  sich  Schleim,  Eiter  und  wol  manchmal  etwas 
Blut.  Das  Vorhandensein  von  Schleim  erkennt  man  an  den  vielen 
Fäden  und  Flocken,  die  beim  Decantiren  zurückbleiben.  Eine  bequeme 
lieaction  auf  Schleim  ist,  wenn  man  etwas  Kali  zusetzt  und  die  Flüs- 
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sigkeit  wiederliolt  uinleert.  Der  Sclileiui  bildet  eine  durchscheinende 
gallei'tige  rotzartige  Masse. 

Die  mikroskopische  Untersuch iing  ergibt  zahlreiche  Eiterzellen, 
abgestossene  Epithelien  der  Blasenwand,  rothe  Blutkörperchen  und  je 
nach  Umständen  Krystalle  von  harnsaurem  Ammoniak  oder  phosphor- 
saurer Ammoniakmagnesia. 

Der  Urin  muss  täglich  gesammelt  werden  und  auf  einem  Orte 
ruhig  stehen  bleiben.  Je  weniger  Sedimente  sich  bilden,  desto  mehr 
nimmt  der  Process  auf  der  Blasenschleimhaut  ab. 

Ueber  die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  wird  auf  das  bei  der 
Pyelitis  Gesagte  hingewiesen,  da  dieselbe  bei  beiden  ziemlich  dieselbe 
ist.  Nur  das  eine  sei  erwähnt,  dass  man  bei  Kindern,  namentlich 
je  jünger  dieselben  sind,  mit  Einspritzungen  von  reizenden  oder  adstrin- 
girenden  Flüssigkeiten  sich  sehr  Zeit  lassen  kann,  da  man  mit  der 
exspectativen  Behandlung  meist  zum  Ziele  kommt. 

Fibrinöse  und  diphtheri tische  Exsudationen  kommen  bei  Typhen 
und  Diphtherie  zur  Beobachtung,  sie  sind  jedoch  während  des  Lebens 
kaum  erkennbar.  Vereiterung  des  um  die  Harnblase  gezogenen  Binde- 
gewebes kommt  ebenfalls  vor.  Der  Eiter  kann  sich  durch  das  Kectum, 
die  Harnblase  und  wol  auch  durch  das  Perinäum  einen  Ausweg  suchen 
(Gallasch)  oder  es  tritt  Nekrose  und  Septikämie  ein.  Die  Erscheinun- 
gen während  des  Lebens  sind  die  einer  acuten  fieberhaften  Erkran- 
kung, die  mit  einer  beginnenden  Perityphlitis  oder  Peritonitis  sehr 
ähnlich  ist.  Bei  Zunahme  des  Eiters  werden  die  Erscheinungen  des 
Druckes  auf  den  Mastdarm  zunehmen  und  es  wird  der  untersuchende 
Finger  die  Geschwulst  und  die  Fluctuation  nachweisen.  Erfolgt  ein 
Durchbruch,  so  ist  die  Möglichkeit  der  Genesung  vorhanden,  sonst  ist 
die  Prognose  recht  ungünstig. 

Incontinentia  urinae. 

Bei  Idioten  mit  paralytischen  Erscheinungen  kommt  es  so  wie 
bei  manchen  Geistesstörungen  zu  unwillkürlichem  Urinabgauge.  Doch 
ist  dies  sehr  selten  und  tritt  namentlich  bei  letzteren  Erkrankungfen 
nur  vorübergehend  auf.  Häufiger  ist  continuirlicher  Urinabgaug  bei 
mangelhafter  Entwicklung  des  Sphincters  der  Blase  und  bei  spaltförmiger 
Ausmündung  der  Harnröhre.  Diese  Missbildung  wird  bei  Mädchen 
häufiger  beobachtet  und  ist  mit  einer  Missbildung  der  äusseren  Geni- 
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talien  vergesellscliaftet.  Die  kleinen  Labien  treffen  sich  nicht  zur  vor- 
deren Commissur,  sondern  stehen  parallel  zu  beiden  Seiten  und  lassen 
nach  oben  zu  einen  Kaum  frei,  in  welchen  die  Harnröhre  spaltformig 
einmündet.  Der  Sphincter  vesicae  ist  ebenfalls  rudimentär,  so  dass 
nur  ein  kleiner  Theil  des  Harnes  in  der  Blase  angehalten  werden 
kann  Derselbe  wird  dann  stossweise  entleert.  Durch  das  fortwah- 
rende Abmessen  von  Urin  wird  die  Haut  excoriirt,  der  Urin  zersetzt 
sich  und  die  Kinder  leiden  sehr  durch  den  fortwährenden  unnösen 
Geruch,  der  an  allen  Gegenständen  haftet.  Einen  Harnrecipienten 
cveo-en  dieses  Leiden  zu  tragen,  ist  im  Kindesalter  kaum  möglich ; 
man  kann  nur  von  einem  operativen  Eingriffe,  einer  Art  Plastik, 
einen  Erfolg  erwarten,  der  jedoch  durch  den  Umstand,  dass  Schleim- 
häute sich  zu  plastischen  Operationen  wenig  eignen,  sehr  vermindert 
wird.  Es  erreichen  die  Kinder  gewöhnlich  kein  hohes  Alter,  da  sie 
intercurrirenden  Erkrankungen  häufig  erliegen. 


Enuresis  nocturna. 

Das  unfreiwillige  Bettnä_ssen.  Die  Enuresis  nocturna  ist 
eine  auf  einer  mangelhaften  Innervation  der  Blase  bedingte  Erkran- 
kung, bei  der  jedoch  Wahnvorstellungen  jedenfalls  mit  im  Spiele 
sind.  Man  hat  es  bei  dieser  Erkrankung  nicht  mit  continuiiiichem  Harn- 
träufeln, das  durch  eine  Blasenlähmung  wie  bei  Idiotie  hervorgerufen 
ist,  zu  thun,  sondern  die  Kinder  befinden  sich  anscheinend  ganz  wol, 
können  am  Tage  den  Harn  ganz  gut  halten,  nur  des  Nachts  pissen 
sie  schon  nach  einigen  Stunden  ins  Bett,  ohne  dass  sie  irgend  etwas 
davon  wissen.  Mit  der  Pubertät  hört  diese  Erkrankimg  immer  auf, 
meist  wol  auch  schon  früher.  Sie  beginnt  erst  mit  dem  zweiten  bis 
dritten  Lebensjahre.  Das  Bettnässen  ist  bedingt  entweder  dadurch, 
dass  die  Blase  rasch  das  Gefühl  der  Ueberfüllung  bekommt,  also 
„durch  eine  Art  Hyperästhesie  derselben  bei  festem  tiefen  Schlafe" 
oder  es  wirken  Traumvorstellungen,  also  lebhafte  Wahnideen  mit, 
welche  die  normal  innervirte  Blase  zur  Contraction  veranlassen.  Da- 
bei ist  der  nachfolgende  und  vorausgehende  Schlaf  so  fest,  dass  die 
Kinder  sich  nachträglich  hieran  nicht  erinnern  können.  Man  kann 
wol  auch  eine  unvollkommene  Entwicklung  wie  ungleichmässige  tem- 
poräre Hyperplasie  einzelner  Muskeln  der  Harnblase  als  Erklärungs- 
grund heranziehen.  Man  nimmt  an,  dass  die  Detrusoren  der  Blase  das 
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üebergewiclit  über  den  Spliincter  erlangen  und  dass  in  Folge  weiteren 
Waehsthiimes  ein  Ausgleich  hergestellt  wird.  Die  Enuresis  nocturna 
ist  eine  unangenehme  Erkrankung,  da  die  Bettwäsche  fortwährend  mit 
Urin  beschmutzt  wird  und  die  Kinder  lange  in  dem  sich  bald  zer- 
setzenden Urin  liegen.  Hiedurch  leiden  die  Kinder  an  ihrer  Gesund- 
heit, obwol  das  Bettnässen  an  und  für  sich  keinen  Schaden  bringt. 
Die  Kinder,  die  hieven  befallen  werden,  sind  gewöhnlich  gesund,  bei 
einigen  constatirt  man  Anämie  oder  Affectionen  der  Drüsen.  Das 
nächtliche  Bettpissen  darf  unter  allen  Umständen  nicht  durch  Strafen 
und  Prügeln  behandelt  werden.  Wenn  die  Kinder  sich  noch  so  sehr 
fürchten  und  sich  in  Acht  nehmen,  so  geschieht  ihnen  doch  immer 
das  Malheur.  Man  lasse  die  Kinder  nicht  zu  viel  Wasser  des  Abends 
trinken,  lege  sie  nicht  zu  früh  zu  Bette  und  wecke  dieselben  nach 
zwei  bis  drei  Stunden  auf  und  sollen  die  Blase  entleeren.  Hiebei 
ändere  man  immer  die  Lage  und  sollen  die  Kinder  nicht  auf  dem 
Kücken  liegen.  Warum  die  Kückenlage  das  Bettpissen  befördert,  ist 
nicht  bekannt,  doch  treten  z.  B.  Pollutionen  in  dieser  Lage  besonders 
häufig  ein.  Die  Anwendung  von  Extr.  belladonnae  bis  zur  Erwei- 
terung der  Pupille  wird  sehr  angerühmt.  Es  bleibt  auch  manchmal 
das  Bettpissen  durch  einige  Tage  aus  Man  gibt  das  Belladonna- 
Extract  in  Dosen  von  O'OOl— 0-005  pro  dosi  drei  bis  vier  Mal  im 
Tage.  Wenn  die  Einwirkung  auf  die  Pupille  eintritt,  muss  es  aus- 
gesetzt werden. 

Auch  von  Strychninum  nitricum  hat  man  schon  Erfolge  gesehen, 
doch  treten  sie  nicht  constant  ein.  Von  Strychninum  darf  man  jedoch 
nur  Milligramme  verabfolgen,  z.  B.  Strychn.  nitr.  0"001,  Sacch.  albi 
10-0,  M.  ut  f.  pulv.  et  div.  in  dos.  aeq.  Nr.  XX.  Abends  ein  Pulver. 
Den  besten  und  sichersten  Erfolg  wird  man  jedoch  von  methodischen 
kalten  Waschungen  erzielen.  Die  Kinder  sollen  über  den  ganzen 
Körper  mit  18°  K.Wasser  mittelst  eines  gut  ausgedrückten  Schwammes 
gut  abgerieben  werden.  Dies  wirkt  als  ein  mächtiger  Hautreiz  und 
die  Erfolge  von  diesem  Verfahren  sind  zu  weiteren  Versuchen  jedes- 
falls  ermunternd. 

Spasmus  vesicae.  (Blasenkrämpfe.) 

Grössere  Kinder  leiden  gewöhnlich  nicht  daran,  ausser  es  han- 
delt sich  um  eine  materielle  Erkrankung  der  Blase  selbst.  Der  Blasen- 
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krampf  ohne  weitere  Erkrankung  der  Schleimhaut  kommt  im  Saug- 
lingsalter  nicht  so  selten  zur  Beobachtung,  man  hat  ihm  sogar  in 
früheren  Zeiten  eine  ausgedehnte  Beobachtung  geschenkt,  m  welcher 
die  sogenannten  Harnwinde  in  der  Kinderpraxis  eine  grosse  KoUe 
spielten. 

Der  Blasenkrampf  kommt  entschieden  vor  und  ist  äussei'st 
schmerzhaft,  so  dass  kleine  Kinder  heftig  aufschreien,  blau  im  Ge- 
sichte werden,  mit  heraufgezogenen  Püsschen  sich  hin-  und  herwinden, 
ja  es  kommt  sogar  zu  vereinzelten  oder  allgemeinen  klonischen 
Muskelcontractionen. 

Die  Blasenkrämpfe  wiederholen  sich  mehrmals  im  Tage  und 
haben  entweder  ihre  Ursache  in  dem  stark  sauren  Harn,  der  die 
Blasenschleimhaut  reizt  oder  es  ist  der  Abfluss  des  Harnes  durch 
Unreinlichkeit  und  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut  der  Genitalien 
verhindert.  Letzteres  ist  namentlich  bei  Mädchen  der  Fall,  bei  denen 
die  Harnröhrenmündung  oft  durch  eine  glasige  Schleimmasse  verlegt 
ist.  Auch  bei  Knaben  kann  durch  angesammeltes  Präputialsecret  bei 
enger  Vorhaut  der  Abfluss  des  Urins  erschwert  werden. 

Wenn  zahlreiche  ungelöste  Partikeln  von  reiner  Harnsäure  im 
Urine  vorhanden  sind,  so  können  sie  auch  einen  Blasenkrampf  ver- 
anlassen. Die  Diagnose  „Blasenkrampf"  allein  ohne  anderweitig  zu 
Grunde  liegende  Erkrankung  ist   jedoch  nicht   gar  so  leicht  zu 
stellen,  da  die  Symptome  mit  denen  einer  gewöhnlichen  Windkolik 
grosse  Aehnlichkeit  haben.  Man  kann  also  nur  bei  genauer  Erwägung 
aller  Umstände,  die  auf  die  Ursachen  beider  Erkrankungen  Bezug 
haben,  eine  richtige  Diagnose  stellen.  Ferner  ist  es  absolut  nothwen- 
dig,  eine  Windkolik  mit  Bestimmtheit  ausschliessen  zu  können,  was 
bei  einem  künstlich  genährten,  mit  Amylaceis  aufgefütterten  acht 
Tage  alten  Kinde  kaum  gelingen  dürfte.    Die  Behandlung  eines 
derartigen  Blasenkrampfes  wird  sich  beschränken  auf  die  Darreichung 
von  warmen  Wasserüberschlägen  auf  die  Blasengegend  und  die  Dar- 
reichung von  Opiaten  (ein  Tropfen  Opiumtinctur  auf  100-0  Gramm 
Wasser,  entweder  intern  oder  als  Klysma).  Intern  gibt  man  von  obiger 
Menge  zweistündlich  einen  Kaffeelöffel.  Als  Lavement  drei  bis  vier 
Esslöffel  voll  auf  ein  Klysma.  Bei  kleinen  Kindern  muss  man  beson- 
ders mit  der  Darreichung  von  Opiaten  sehr  vorsichtig  sein.    Es  ist 
natürlich,  dass  die  äusseren  Sexualorgane  besonders  rein  zu  halten  sind, 
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falls  Sich  als  Ursache  des  Blasenkrampfes  eine  vermehrte  Secretion 
der  Schleimhaut  herausstellt. 


Galculi.  -  Blasensteine. 

Die  Diagnose  auf  einen  Blasensteiu  kann  mit  Sicherheit  nur 
durch  die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  gemacht  werden,  alle  an- 
deren Symptome  führen  nur  darauf  hin,  die  Blase  auf  die  angedeutete 
Weise  zu  untersuchen.  Die  Blasensteiue  im  Kindesalter  werden  haupt- 
sächlich bei  Knaben  beobachtet  und  erreichen  nicht  selten  eine  be- 
trächtliche Grösse.  Man  findet  am  häufigsten  Steine  aus  harnsaurem 
Ammoniak,  seltener  Steine  aus  reiner  Harnsäure  oder  Oxalsäure. 
Andere  Steine  sind  Earitäten.  Die  hauptsächlichsten  Symptome,  die 
auf  das  Vorhandensein  eines  Steines  hindeuten,  sind:  Schmerzen  im 
Blasenhalse,  beim  Gehen,  Sitzen,  beim  Uriniren,  plötzliches  Unter- 
brechen des  Harnstrahles,  fortwährendes  Melken  am  Gliede,  wodurch 
dasselbe  hypertrophisch  wird.  Diese  Anzeichen  deuten  auf  einen  Stein 
in  der  Blase  und  fordern  zur  Untersuchung  mit  der  Sonde  auf 
Ist  der  Stein  durch  die  Sonde  constatirt,  so  schreite  man  so  bald  wie 
möglich  zur  Operation.  Die  Jugend  des  Kindes,  vorausgesetzt  dass  es 
sonst  gesund  ist,  ist  keine  Contraindication  der  Operation.  Im  Gegen- 
theile,  der  Verlauf  der  Operation  ist  im  Kindesalter  ein  günstiger. 
Im  Uebrigen  muss  auf  die  chirurgischen  Bücher  verwiesen  werden. 

Erkrankungen  der  GescMechtsorgane  mit  Aus- 

nalime  der  Syphilis. 

Knaben. 

Hodensack.  Am  Hodensack  finden  sich  pathologische  Processe 
und  angeborene  Anomalien,  die  viele  Aehnlichkeit  miteinander  haben, 
daher  leicht  verwechselt  werden  können. 

Wenn  beide  Hoden  im  Leistenkanal  stecken  bleiben,  so  findet 
man  den  Hodensack  leer,  doch  ist  dies  nicht  immer  so  leicht  zu  con- 
statiren,  da  das  Sero  tum  manchmal  stark  ödematös  geschwollen  ist.  Hat 
man  sich  von  der  Leere  des  Hodensackes  überzeugt,  so  suche  man 
die  beiden  Hoden  in  der  Gegend  des  Leistenkanales,  wo  sie  auch  als 
kleine,  rundliche  Körper  gewöhnlich  gefunden  werden.  Oft  liegt  einer 
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noch  in  der  Bauchliölile  und  ist  daher  gar  nicht  auiTindbar  Der 
Kryptorchismus  geht  selten  in  das  Piibertätsstadiiim  über,  gewöhnlich 
steigen  die  Hoden  nach  und  nach  herunter,  vorausgesetzt,^  dass  das 
Hinderniss  des  Descensus  ein  zu  kurzes  Vas  deferens  war.  Beim  WacJib- 
thurae  des  Kindes  wird  auch  dieses  länger  und  der  Kode  kommt  aut 
den  normalen  Platz.  Sind  Verwachsungen  durch  peritonäale  Pseudo- 
membranen die  Ursache  des  Kryptorchismus,  so  bleibt  der  Kode  wol 
auch  an  Ort  und  Stelle. 

Am  Vas  deferens  kommen  einige  Anomalien  vor,  deren  rich- 
tige Beurtheilimg  die  sichere  Constatirung  beider  Hoden  an  Ort  und 
Stelle  absolut  nothwendig  macht.  Es  sind  dies  folgende: 

Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  peritonei.  Dieser 
Fortsatz  des  Peritonäums  bleibt  offen  und  ist  entweder  mit  einer  serö- 
sen Flüssigkeit  gefüllt  (Hydrocele  congenita),  oder  es  liegen  Darm- 
schlingen vor  (Hernia  inguinalis  congenita),  oder  es  sind  beide 
Zustände  zugleich  vorhanden. 

Von  der  Hydrocele  kann  mau  sich  leicht  durch  das  Durchscheinen 
des  Lichtes,  durch  das  Gefühl  der  Fluctuation  und  durch  das  Zurück- 
schieben der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  überzeugen.  Dabei  suche 
man  sich  immer  von  dem  Vorhandensein  und  der  Lage  beider  Hoden 
zu  überzeugen.  Die  angeborene  Leistenhernie  wird  man  leicht  an  den 
bekannten  Erscheinungen  einer  Hernie  erkennen  können. 

V^enn  der  Processus  vaginalis  peritonei  sich  nicht  vollständig 
schliesst,  sondern  wenn  bei  Vorhandensein  von  Flüssigkeit  nur  ein  Theil 
der  Wände  sich  aneinander  legt,  so  entsteht  ein  abgesackter  Hydrops, 
eine  Cyste,  die  man  längs  des  Samenstranges  als  eine  rundliche,  prall 
gespannte,  bis  kirschen-  und  darüber  grosse  Geschwulst  fühlt.  Eine 
Cyste  am  Samenstrange,  deren  es  in  seltenen  Fällen  mehrere  gibt, 
kann  leicht,  wenn  sich  ein  Hode  noch  im  Leistenkanal  befindet,  für 
einen  Hoden  gehalten  werden.  In  einem  solchen  Falle  muss  man  sich 
genau  über  die  Lage  dieser  Organe  orientiren,  da  man  sich  sonst 
leicht  Täuschungen  aussetzen  könnte.  Das  Durchscheinen  des  Lichtes 
gibt  den  besten  Anhaltspunkt,  die  beiden  Zustände  von  einander  zu 
unterscheiden. 


Hydrocele  bei  schon  geschlossenem  Proc.  vag.  perit.  Sie 
stellt  die  Ansammlung  einer  serösen  Flüssigkeit  in  der  Scheidenhaut 
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des  Hodens  dar,  die  theils  mit  zur  Welt  gebracht,  tbeils  erworben 
wurde.  Sie  erreicht  mitunter  eine  bedeutende  Grösse  bis  Kleinapfel- 
grösse  und  ist  nur  in  seltenen  Fällen  in  erheblichem  Masse  auf  beiden 
Seiten  vorhanden.  Sie  ist  oft  in  so  geringem  Grade  vorhanden,  dass 
sie  kaum  gefühlt  werden  kann,  und  gleichzeitig  so  häufig,  dass  nahezu 
em  Drittel  der  Knaben  damit  behaftet  ist.  Die  Hydrocele  ist  leicht 
nach  der  bekannten  Uutersuchung.smethode  zu  erkennen  und  bei  dem 
Umstände,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  verschiebbar  ist,  leicht  von  allen 
erwähnten  ähnlichen  Erkrankungen  zu  unterscheiden. 

Die  Scrotalhernien  und  die  Leistenhernien  sind  schon  wie- 
derholt erwähnt  worden.  Ihre  Diagnose  und  Dilferenzirimg  von  den 
anderen  erwähnten  Vorkommnissen  ist  leicht. 

Eine  Behandlung  erfordern  nur  einige  von  diesen  Erkrankungen. 
Gegen  den  Kiyptorchismus  lässt  sich  nichts  unternehmen,  man  miiss  das 
Weitere  der  Zeit  überlassen.  In  den  meisten  Fällen  stellt  sich  der 
normale  Zustand  her.  Der  offen  gebliebene  Processus  vaginalis  perit. 
schliesst  sich  in  vielen  Fällen  von  selbst,  namentlich  geht  die  Hernia 
inguinalis  cong.  oft  dauernd  zurück.  Wenn  es  nicht  den  Anschein  hat, 
dass  sich  die  Hernie  zurückzieht,  so  lasse  man  bei  Zeiten  ein  zweck- 
mässiges Bruchband  tragen,  das  aber  täglich  genau  angelegt  werden 
muss,  sonst  richtet  man  mehr  Schaden  als  Nutzen  damit  an.  Die  Be- 
handlung der  Hydrocele  bei  offen  gebliebenem  Processus  vaginalis  perit. 
ist  dieselbe  wie  die  der  abgeschlossenen,  nur  muss  bei  der  Operation 
der  Eintritt  der  injicirten  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  möglichst  ver- 
hindert wei-den.  Bei  der  abgesackten  Hydrocele  genügt  oft  eine  einfache 
Function,  ohne  dass  sich  die  Flüssigkeit  neuerdings  ansammelt.  Die 
acquirirte  Hydrocele  verliert  sich  in  vielen,  selbst  bedeutenden  Fällen 
von  selbst,  nie  braucht  man  im  Kiudesalter  den  Eadicalschnitt  in  An- 
wendung zu  bringen,  da  man  immer  entweder  durch  eine  einfache 
Function  oder  durch  Einspritzung  von  leicht  adstringirenden  Flüssig- 
keiten, z.  B.  Eothwein,  Alkohol,  sehr  verdünnter  Jodtinctur  zum  Ziele 
gelangt,  üebrigens  muss  auch  hier  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher 
verwiesen  werden. 

Penis.  Anomalien  trifft  man  hier  hauptsächlich  in  Bezug  auf 
den  Verlauf  der  Harnröhre  und  an  der  Vorhaut.  Die  Harnröhre  ist  ge- 
spalten entweder  in  ihrer  ganzen  Länge,  oder  sie  mündet  nicht  an  der 
Glans,  sondern  im  Verlaufe  des  Penis  mit  rundlicher  oder  spaltförmiger 
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OefTmmg  entweder  an  der  vorderen  Seite  des  Penis  -  Epispa- 
diaeus  -  oder  an  der  unteren  Seite  -  Hypospadiaeiis.  Beide 
Zustände  können,  wenn  keine  anderen  Anomalien  vorhanden  sind, 
wol  vertragen  werden,  doch  ist  die  Therapie  so  ziemlich  ohnmäch- 
tig gegen  sie.  Bei  manchen  Monstris  mündet  der  Mastdarm  m  die 
Urethra  ein. 

Das  Präputium  kann  durch  lose  Zellschichten  mit  der  Glans 
verkleht  sein,  so  dass  es  selbst,  wenn  es  weit  genug  wäre,  nur  mit 
einiger  Gewalt  zurückgeschoben  werden  kann. 

Ein  gewisser  Grad  epithelialer  Verklebung  des  Präputiums  mit  der 
Eichel  ist  bei  Knaben  ein  physiologisches  Vorkommen  (Bökai).  Sie  kann 
jedoch  so  hochgradig  sein,  dass  auch  das  Orificium  ganz  oder  theil- 
weise  verlegt  sein  kann  und  hiedurch  oin  ernstliches  Hinderniss  des 
Urinabflusses  gebildet  wird.  Der  Zustand  entsteht  durch  Verklebung 
aneinander  liegender  Epithelialschichten,  welche  sich,  wenn  die  Zellen 
einen  mehr  epidermidalen  Charakter  angenommen  haben,  von  selbst 
lösen.  Wenn  kein  Hinderniss  im  Urinabflusse  vorhanden  ist,  so  braucht 
man  mit  dem  Zurückschieben  nicht  besonders  eilig  zu  sein.  Durch 
methodisches  langsames  Zurückschieben  der  Vorhaut  besonders  im 
Bade  kommt  man  immer  zum  Ziele.  Rasches  und  forcirtes  Zurück- 
schieben geht  oft  nicht  ohne  Blutung  ab,  wie  man  es  bei  der  rituellen 
Circumcision  sehen  kann. 

Bei  engem  Präputium  und  bei  einer  etwas  stärkeren  Abson- 
derung von  Smegma  kommt  es  zu  einer  Entzündung  der  Bichel 
und  der  Vorhaut  —  Balanitis  —  die  zu  bedeutender  Anschwellung 
der  Vorhaut  führen  kann.  Ist  die  Vorhaut  enge  .und  lang,  so  be- 
zeichnet man  diesen  Zustand  als  Phimosis,  wenn  sie  jedoch  zurück- 
geschlagen die  Eichel  strangulirt,  als  Paraphimosis.  Die  Behandlung 
beider  fällt  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Sie  seien  nur  erwähnt,  weil 
viele  Mütter  von  der  Furcht  geängstigt  werden,  es  liege  eine  Infection 
mit  Syphilis  vor,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist.  Hingegen  entstehen 
diese  Zustände  nicht  so  selten  bei  Onanie  oder  anderen  Experimenten, 
die  die  Knaben  öfter  mit  dem  Gliede  vorzunehmen  pflegen. 

Hoden.  Selbst  bei  sehr  jungen  Kindern  beobachtet  man,  wenn  auch 
sehr  selten,  verhältnissmässig  grosse  rasch  wachsende  am  Samenstrange 
beginnende  Geschwülste,  welche  sich  als  Mischgeschwülste,  ßhabdo- 
myome  oder  als  reine  Sarcome  erweisen.  Sie  sind  meist  solidär  im 

V.  Hüttenbienner,  Lehrb.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  40 
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Organismus  iiiid  können  mit  Erfolg  operirt  werden.  Sie  sind  in  die- 
selbe Keihe  von  primären  Geschwülsten  wie  die  Nierensarcome  zu 
rechnen,  bei  denen  man  eine  bestimmte  fötale  Prädisposition  als 
Ursache  ihres  raschen  Wachsthumes  annimmt. 

Die  Hoden  (meist  einseitig)  erkranken  ferner  primär  an  Tuber- 
culose,  und  sind  gewöhnlich,  wenigstens  im  Beginne,  die  einzige  Stelle, 
wo  Tuberkel  angetroffen  werden. 

Von  da  ab  kann  sich  —  aber  meist  erst  im  Jünglingsalter  — 
die  Tuberculose  auf  Samenstrang  und  Lymphdrüsensystem  ausbreiten. 
Die  gelbkäsigen  oder  auch  noch  grauen  Tuberkeln  haben  die  Neigung 
zum  eitrigen  Zerfalle  und  man  trifft  den  Hodensack  von  ein  oder 
mehreren  Fistelgängen  durchbohrt.  Je  nach  Ausbreitung  des  Processes 
ist  eine  vollständige  oder  Hemicastration  nothwendig. 

Mädchen. 

An  der  Vulva  kommen  erhebliche  Erkrankungen  vor,  die  für 
den  Kinderarzt  von  grosser  VTichtigkeit  sind.  Verschiedener  Miss- 
bildungen ist  bei  den  Anomalien  der  Harnröhre  schon  gedacht  worden, 
desgleichen  der  Einmündung  des  Eectum  in  die  Vagina.  Es  erübrigen 
nur  noch  einige  andere  Anomalien. 

Die  zellige  Verklebung  der  kleinen  Schamlippen  wird  in 
gleicher  Weise  wie  bei  Knaben  zwischen  Präputium  und  Glans  beobachtet. 
Sie  ist  entweder  eine  totale,  oder  es  bleibt  nur  eine  so  kleine  Oeffnimg 
offen,  dass  der  ürinabfluss  ermöglicht  ist,  oder  man  hat  nur  eine  brücken- 
artige Verklebung.  Ausnahmsweise  findet  man  auch  eine  zellige  Ver- 
klebung der  grossen  Schamlippen  mit  nur  so  geringer  Oeffnung,  dass 
der  Urin  abfliessen  kann.  Der  Zustand  wird  meist,  wenn  nicht  ein 
totaler  Verschluss  vorhanden  ist,  vollständig  übersehen.  Meist  genügt, 
die  Schamlippen  etwas  stärker  auseinander  zu  zerren,  um  sie  zu  trennen. 
Gelingt  dies  nicht,  so  trennt  man  das  Häutchen  auf  der  Hohlsonde 
mit  dem  Knopfbistouri.  Die  Blutung  ist  eine  minimale.  Eine  Wieder- 
vereinigung findet  nicht  statt. 

Blennorrhoea  vulvae.  Diese  Erkrankung  ist  eine  sehr  häu- 
fige Plage  kleiner  Mädchen  aus  allen  Ständen  und  wird  meistens  vom 
2. — 10.  Jahre  beobachtet.  Sie  ist  eine  unschuldige  Erkrankung  und 
ist  meist  in  Bezug  auf  ihre  Provenienz  auf  gleiche  Linie  zu  setzen 
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mit  den  bei  Kindern  so  häufig  beobachteten  Ohren-  und  Nasenflussen 
Meist  sind  es  bhisse,  rhachitische  und  scrophulöse  Kinder,  die  daran 
erkranken.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  sie  bei  sonst  gesunden, 
k]'äftigen  Mädchen. 

Die  Erkrankung  besteht  in  einer  vermehrten  schleimigen  bis  dick- 
eitrigen Absonderung  der  Schleimhäute  sämmtlicher  die  Vulva  zusam- 
mensetzenden Gebilde.  Die  Secretion  ist  oft  sehr  bedeutend,  so  dass 
die  Wäsche  beschmutzt  wird.  Halten  sich  die  Kinder  rein,  so  hat 
das  Secret  keine' excoriirenden  Eigenschaften  und  es  entstehen  auch 
nie  condylomartige  Gebilde  im  die  Vulva  oder  ad  anum.  Wenn  die  Kinder 
hingegen  nicht  rein  gehalten  werden  und  ihnen  selten  reine  Wäsche 
gegeben  wird,  so  excoriirt  die  Umgegend  in  Folge  des  Kelzes  des 
eingetrockneten  Secretes  und  schliesslich  können  ausgebreitete  katarrha- 
lische Geschwüre  entstehen,  bei  denen  sich  aber  die  Drüsen  nie  in 
erheblicher  Weise  betheiligen.  Obwol  diese  Geschwüre  auch  aufge- 
worfene Ränder  bekommen,  so  sind  sie  doch  leicht  von  primären  syphi- 
litischen (acquirirteu)  Geschwüren  zu  unterscheiden.  Das  Secret  der 
Vulva  hat  jedoch  die  Eigenschaft,  dass  durch  dasselbe  die  Erkran- 
kung übertragen  werden  kann.  Dies  kann  namentlich  dann  geschehen, 
wenn  die  Kinder  denselben  Reinigungsschwamm  benützen.  Doch  dar- 
aus darf  jedoch  nie  ein  Schluss  etwa  auf  Lues  gemacht  werden.  Es 
muss  dies  um  so  bestimmter  ausgesprochen  werden,  da  viele  Eltern 
der  Meinung  sind,  es  müsse  ein  Stuprum  vorausgegangen  sein,  sonst 
könne  das  Kind  nicht  zu  einer  solchen  Erkrankung  gekommen  sein. 

Die  Behandlung  von  diesen  Blennorrhöen  besteht  nebst  der  grössten 
Reinlichkeit,  täglichem  Wäschewechsel,  in  der  Anwendung  von  leichten 
adstringirenden  Mitteln,  kalten  Waschungen,  Sitzbädern  blos  von  kaltem 
Wasser  oder  mit  einer  Abkochung  von  Eichenrinde  (200-0  Gramm  auf 
ein  Sitzbad  durch  eine  Stunde  gekocht).  Die  Behandlung  erfordert  eine 
grosse  Genauigkeit  und  Aufmerksamkeit,  doch  gelangt  man  immer  zum 
Ziel,  jedoch  kaum  vor  6—8  Wochen.  Eine  Geneigtheit  zum  Recidiv 
bleibt  bei  anämischen  und  scrophulösen  Kindern  immer  zurück. 

Diphtherie  vulvae.  Sowol  primär  als  auch  als  Theiler- 
scheinung  allgemeiner  Diphtherie  beobachtet  man  eine  diphtheritische 
Entzündung  der  grossen  und  kleinen  Labien,  welche  hiebei  in  grosser  Aus- 
dehnung zerstört  werden.  Einigermassen  bedeutende  Fälle  endigen  meist 
mit  dem  Tode,  nur  wenn  die  Erkrankung  wenig  intensiv  ist,  stossen 
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sich  die  diplitheritischen  Belege  ab  und  es  erfolgt  Heilung.  Die 
ßeliandlung  ist  eine  locale  und  allgemeine  und  unterscheidet  sich  nicht 
von  der  Behandlung  der  Rachendiphtherie. 

Galactostase  —  Mastitis  neonatorum.  —  Die  Brustdrüse 
bei  neugeborenen  Knaben  und  Mädchen  ist  gleich  entwickelt  und 
sondert  in  vielen  Fällen  bei  beiden  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
Milch  ab.  Bei  Knaben  atrophirt  die  Drüse  erst  von  der  Pubertät  an 
in  erheblichem  Masse. 

Die  Galactostase  verliert  sich  meist  von  selbst,  besonders  wenn 
man  täglich  in  vorsichtiger  Weise  etwas  Milch  auspresst.  Wird  mit 
der  gewöhnlich  etwas  gespannten  Drüse  roh  und  unzweckmässig  umge- 
gangen, so  vereitert  dieselbe  und  es  kommt  zu  eiuem  Drüsenabscesse, 
der,  jedoch  mit  Schonung  der  Brustwarze,  geöffnet  werden  muss.  Auf 
eine  milchhältige  Brustdrüse  gestatte  man  den  Eltern  einen  indif- 
ferenten Fettumschlag  zu  geben. 


Die  Krankheiten  der  Haut  mit  Ausnahme 

der  Syphihs. 


Man  erwarte  hier  nicht  eine  dermatologische  Eintheilung,  schon 
aus  dem  Grunde  nicht,  weil  wir  nur  jene  Hautkrankheiten,  die 
im  Kindesalter  beobachtet  werden,  abhandeln.  Es  entfällt  somit  weitaus 
der  grösste  Theil  der  Hautkrankheiten  der  Besprechung. 

Eine  Gruppe  von  Hautkrankheiten,  die  acuten  Exantheme,  treten 
so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die  übrigen  Hautkrankheiten  mit 
Ausnahme  weniger  wichtiger  fast  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt 
werden.  Für  den  Kinderarzt  ist  es  eigentlich  nur  nothwendig,  Aus- 
schläge, wie  z.  B.  Urticaria,  Roseola,  sofort  zu  erkennen,  um  sie  sicher 
von  einem  acuten  Exantheme  zu  unterscheiden.  Eine  streng  dermato- 
logische Eintheilung  ist  ferner  aus  dem  weiteren  Grunde  nicht  durch- 
zuführen, da  die  acuten  Exantheme  vom  Kinderarzte  nicht  so  sehr 
vom  Standpunkte  ihrer  Localisation  auf  der  Haut,  sondern  hauptsächlich 
als  eine  acute  Infectionskrankheit  betrachtet  werden  müssen.  .  Wenn 
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mau  die  Befunde  bei  Scliarlacli  und  Masern  ins  Auge  fasst,  so  wird  man  fin- 
den, dass  ebensoviel  innere  Organe  in  ebenso  cliarakteristisclier  Weise 
wie  die  Haut  erkrankt  sind,  sowie  man  in  Bezug  auf  begleitende  Er- 
scheinungen, Fieber  und  Nacbkrankheiten  eine  auffallende  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Verlaufe  anderer  acuten  Erkrankungen  —  Typbus, 
Pneumonia,  Meningitis  —  finden  wird.    Man  könnte  also  mit  Fug 
und  Kecbt  die  acuten  Exantheme  —  vom  Standpunkte  des  Kinder- 
arztes —  von  den  Hautkrankheiten  ausscheiden  und  sie  etwa  unter 
den  allgemeinen  Bluterkrankungen  aufführen.    Doch  werden  sie  zum 
leichteren  Verständnisse  der  übrigen  Hauterkrankungen  hier  abge- 
handelt, weil  die  Vergleiche  über  das  Verhalten  und  das  Aussehen 
der  Exantheme  sonst  wiederholt  werden  müssten.    Die  syphilitischen 
Hautaffectionen  sind  auch  nicht  einbezogen  worden,  da  es  sich  bei 
denselben  hauptsächlich  um   ererbte  Erkrankungen  handelt  und 
nicht  um  die  Einrangirung  der  betreffenden  Hautaffection  in  das  dei'ma- 
tologische  System. 

Die  acuten  Exantheme. 

Sie  charakterisiren  sich  durch  mehrere,  allen  gemeinsame  Eigen- 
thümlichkeiten.  Sie  sind  nicht  so  sehr  Krankheiten  des  Kindes- 
alters, da  sie  oft  genug  auch  an  Erwachsenen  beobachtet  werden, 
aber  das  Kindesalter  hat  eine  besondere  Empfänglichkeit,  derlei  Krank- 
heiten zu  acquiriren. 

Die  Empfänglichkeit  nimmt  bedeutend  ab,  sobald  ein  Indi- 
viduum einmal  durchseucht  ist,  da  die  acuten  Exantheme  in  der 
Kegel  die  Individuen  nur  einmal  befallen.  Doch  gibt  es  hievon  viele 
constatirte  Ausnahmen,  da  viele  Individuen  zweimal  von  ein  und  dem- 
selben Exantheme  befallen  werden,  ja  von  Blattern  sogar  dreimal.  Sie 
sind  ferner  aus  dem  Grunde  nicht  als  besondere  Kinderkrankheiten 
zu  betrachten,  da  Säuglinge  eine  gewisse  Immunität  gegen  Scharlach 
aufweisen  und  im  geringeren  Grade  auch  gegen  Masern. 

Alle  acuten  Exantheme  sind  in  exquisitem  Grade  ansteckend. 
Sie  sind  es  nicht  nur  bei  directer  Berührung,  sondern,  das  Agens  kann 
auch  auf  indirecte  Weise  durch  Berührung  und  Benützung  von  Klei- 
dungsstücken übertragen  werden.  Ob  eine  Uebertragung  durch  dritte 
Personen  vorkommt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  doch  sehr 
wahrscheinlich.  An  welchen  Organen  oder  Organabsonderungen  oder 
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Effluvien  das  Agens  liaftet  ist  nicht  für  alle  Exantheme  mit  Sicherheit 
bekannt,  ebenso  wenig  ob  es  an  einem  festen  Körper  haftet  oder  ob 
es  gasförmig  ist.  Constatirt  hierüber  sind  nur  einzelne  Thatsachen, 
z.  B.  dass  das  Morbillengift  am  Secrete  der  Schleimhaut  haftet 
und  unmittelbar  auf  eine  gesunde  Nasen-,  Rachen-  oder  Augenschleim- 
haut übertragen,  Morbillen  hervorruft;  ferner  dass  das  Scharlachgift 
im  Beginne  desselben  wahrscheinlich  durch  die  Exspirationsluft  aus 
dem  Körper  ausgeschieden  und  als  gasförmiger  Körper  weiter  ver- 
breitet wird  und  im  Stande  ist,  wieder  Scharlach  zu  erzeugen;  ferner 
dass  das  Scharlach-  ebenso  wie  das  Morbillengift  an  den  Schuppen 
der  abgestossenen  Haut  hängt  und  mit  diesen  weiter  verbreitet 
werden  kann;  schliesslich,  dass  das  Blatterngift  hauptsächlich  am 
flüssigen  Inhalte  der  Blatternpusteln  hängt  und  unter  die  Epider- 
mis eingeimpft  im  Stande  ist,  nicht  nur  an  Ort  und  Stelle,  sondern 
auch  eine  allgemeine  Eruption  von  Blattern  hervorzurufen  (s.  Impfung). 
Das  Meiste  und  Wichtigste  über  diesen  Punkt  ist  jedoch  noch 
unsicher  und  vollständig  in  Dunkel  gehüllt.  Namentlich  ist  die  Ein- 
wirkung des  Giftstoffes  auf  das  Blut,  die  man  sich  als  die  eines  Fer- 
mentes vorstellen  kann,  und  seine  weiteren  Veränderungen  während  der 
verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  völlig  unbekannt. 

Die  acuten  Exantheme  treten  entweder  sporadisch  auf,  wobei 
ihre  ansteckende  Kraft  in  keiner  Weise  vermindert  ist,  oder  sie  kommen 
epidemienweise  zur  Beobachtung.  Die  Gründe,  durch  welche  das 
epidemische  Auftreten  begünstigt  wird,  sind  grösstentheils  un- 
bekannt. 

In  der  Eeihenfolge  dieser  Epidemien  gibt  es  eine  gewisse  Eegel- 
mässigkeit,  doch  lässt  sich  diese  nur  annähernd  dann  constatiren, 
wenn  man  grosse  Zeiträume  zusammenfasst.  Gewöhnlich  herrscht  nur 
eine  Erkrankung  in  epidemischer  Form,  worauf  dann  eine  grössere 
Pause  folgt,  nach  der  dann  eine  andere  Erkrankung  auftritt.  Selten 
beobachtet  man  Epidemien  von  zwei  verschiedenen  Exanthemen  in  grös- 
serem Massstabe.  Grössere  Städte  sind  hier  nicht  massgebend,  da  in 
denselben  immer  so  ziemlich  alle  Exantheme  vorkommen,  entweder 
sporadisch  oder  in  kleineren  Epidemien,  die  sich  auf  Strassen  und 
kleinere  Stadtbezirke  beschränken. 

Man  unterscheidet  bei  jedem  Exanthem  mehrere  Stadien,  die 
jedoch  nicht  scharf  von  einander  getrennt  sind,  sondern  unmittelbar 
ineinander  übergehen.    Diese  dauern  bei   den  verschiedenen  Exan- 
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themen  ungleiche  Zeit,  was  namentlich  vom  Incuhationsstadiiim  gilt, 
während  bei  anderen  die  Dauer  meist  von  der  Intensität  der  Erkran- 
kung abhängt.  Man  unterscheidet:  die  Incubation,  d.  h.  jene  Zeit, 
welche  vom  Tage  der  Infection  bis  zum  Ausbruche  der  ersten  Sym- 
ptome der  eigentlichen  Erkrankung  vergeht,  ferner,  das  Stadium  pro- 
dromorum,  gerechnet  gewöhnlich  vom  initialen  Erbrechen  bis  zum 
Erscheinen  des  Exanthems  auf  Schleimhäuten  und  Haut,  das  Stadium 
der  Florescenz,  vom  Ausbruche  des  Exanthems  bis  zum  vollständigen 
Verblassen  desselben  und  schliesslich  das  Stadium  der  Ab  schupp  ung 
oder  Decrustation.    Die  beiden  erstgenannten  Stadien  gehen  so  in- 
einander über,  dass  sie  kaum  scharf  von  einander  getrennt  werden 
können.  Andere  Stadien  dehnen  sich  jedoch  wieder  je  nach  Intensität 
abnorm  lang  aus,  oder  sind  verschwindend  kurz,  z.  B.  das  Stadium 
üoritionis  beim  Scharlach,  das  nur  einige  Stunden  oder  mehrere  Tage 
dauern  kann.  Manches  Stadium  lässt  sich  von  dem  anderen  wieder 
recht  gut  abtrennen,  z.  B.  das  Stadium  floritionis  von  dem  der  Ab- 
schuppung, da  letztere  gewöhnlich  erst  einige  Tage  nach  dem  voll- 
ständigen Erblas'sen  des  Exanthems  auftritt.  Die  einzelnen  Unterschiede 
sowie  die  Dauer,  soweit  sich  über  diese  etwas  Bestimmtes  aussprechen 
lässt,  wird  bei  den  einzelnen  Exanthemen  näher  besprochen  werden. 
Noch  sei  das  eine  erwähnt,  dass  man  einen  regelmässigen  Verlauf 
von  den  abnorm  verlaufenden  Fällen  unterscheidet.   Inwieweit  diese 
Unterscheidung  eine  Berechtigung  hat,  wird  sich  aus  dem  Folgenden 
ergeben. 

Morbilli.  —  Masern. 

Man  versteht  unter  dem  Masernausschlag  eine  acute  Erkrankung 
die  mit  einem  zerstreut  auf  der  Haut  stehenden,  gleichmässig  verbrei- 
teten, fleckenartigen,  ziemlich  scharf  umschriebenen,  über  das  Hautuiveau 
etwas  erhabenen,  röthlichen  Ausschlage  einhergeht  und  die  von  charak- 
teristischen concomitirenden  Erscheinungen  von  Seite  gewisser  Schleim- 
häute, der  Conjunctiva  und  der  Schleimhäute  der  Luftwege  begleitet 
ist.  Das  Exanthem  besteht  aus  einem  kleinen  röthlichen,  unter  dem 
Fingerdrucke  vollständig  schwindenden,  linsengrossen  Flecke,  einer 
Papel,  in  deren  Mitte  sich  gewöhnlich  ein  Haar  erhebt,  von  denen 
es  über  den  ganzen  Körper  gleichmässig  zerstreut  sehr  viele  gibt  und' 
die  aber  immer  durch  vollständig  normal  gebliebene  Haut  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Hiedurch  unterscheidet  sich  dieses  Exanthem  von 
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dem  des  Scharlach,  bei  dem  dasselbe  fast  vollständig  ununterbrochea 
über  dem  ganzen  Körper  oder  doch  wenigstens  über  grössere  Partien 
der  Körperoberfläche  verbreitet  ist.  Das  Exanthem  erscheint  zuerst 
immer  im  Gesichte,  zumeist  in  Form  von  mehreren  rundlichen  Flecken 
hinter  den  Ohren.  Am  ersten  Tage  der  Eruption  bleibt  dasselbe  auf  das 
Gesicht,  Hals  und  die  oberen  Partien  des  Thorax  beschränkt.  Von  da 
ab  breitet  es  sich  am  zweiten  und  dritten  Tage  über  den  Stamm 
und  die  Extremitäten  aus.  In  gleichem  Masse  als  sich  das  Exanthem 
über  die  einzelnen  Körperabschnitte  verbreitet,  beginnt  es  an  jenen 
Stellen,  an  denen  es  zuerst  aufgetreten  ist,  zu  erblassen. 

Am  vierten  bis  fünften  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  ist 
dasselbe  vollständig  erblasst,  lässt  jedoch  charakteristische  dunkle 
Pigmentflecke  an  allen  jenen  Stellen  zurück,  an  denen  eine  Papel  vor- 
handen war.  Der  im  weiteren  Verlaufe  sich  allmälig  verlierende  Pig- 
mentfleck verschwindet  imter  dem  Fingerdrucke  nicht,  im  Gegentheile 
er  tritt  bei  der  Blässe  der  umgebenden  Haut  nur  noch  deutlicher  her- 
vor. Das  Zurückbleiben  des  Pigmentfleckes  beweist,  dass  Blutfarbstoff 
während  des  Bestandes  des  Morbillenfleckens  exsudirte.  Die  Pigment- 
flecke bleiben,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  intensiv  waren,  durch 
acht  bis  vierzehn  Tage  bestehen.   Gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen 
der  Pigmentflecke  tritt  auch  eine  kleienförmige  Abschuppung  ein. 
Dieselbe  ist  oft  so  gering  und  fein,  dass  sie  leicht  übersehen  wird. 
Man  kann  sie  jedoch  leicht  constatiren,  wenn  man  die  Haut  mit 
einem  Stücke  schwarzen  Tuches  reibt.  Hieran  bleiben  die  kleien- 
förmigen  Stückchen  kleben  und  können  gut  wahrgenommen  werden. 
Die  Abschuppung  von  Epidermis  beweist  nächst  den  Pigmentflecken, 
dass  ausser  dem  einfachen  Blutfarbstoffaustritte  noch  eine  unschein- 
bare Exsudation  seröser  Natur  stattgefunden  hat,  die  die  Epidermis 
zur  Abschilferuug  veranlasst.  Die  Abschuppung  ist  gewöhnlich  mit  dem 
vollständigen  Schwinden  der  Pigmentflecke  schon  zu  Ende.  An  der  frei 
gebliebenen  Haut  tritt  keine  Abschuppung  ein. 

Diese  auf  der  Haut  vorkommenden  Veränderungen  sind  jedoch 
keineswegs  die  einzigen,  sondern  es  werden  viele  andere  für  die  Diagnose 
wichtigen  Symptome  beobachtet,  die  in  ihrem  Auftreten  jenen  an  der 
Haut  vorausgehen.  Die  Conjunctiva,  die  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  sind  eben- 
falls der  Sitz  desselben  morbillöseu  Processes,  wie  man  ihn  an  der 
Haut  beobachtet.  Da  aber  diesen  Schleimhäuten  eine  eigentliche  Epi- 
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dermis  fehlt,  so  mcmifestiien  sich  die  morbillöseii  Flecken  nur  als  stern- 
förmige Injectioneu,  die  ebenfalls  zwischen  sich  normale  Schleimhaut 
frei  lassen.  Die  Erscheinungen,  die  diese  Flecke  erzeugen,  sind  die 
eines  Katarrhes,  der  mehr  oder  minder  intensiv  ist. 

Der  morbillöse  Augen-,  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Lungenkatarrh 
ist  der  beständige  Begleiter  aller  Morbillen  und  kommt  früher  zur 
Beobachtung  als  das  Exanthem  auf  der  Haut.  Lichtscheu,  Thränenfluss, 
Schmerz  und  mitunter  bedeutende  katarrhalische  Schwellung  (Oedem) 
der  Conjunctiva  mit  Blepharospasmus  sind  mit  der  fleckigen  Köthe  am 
harten  und  weichen  Gaumen  und  dem  im  Beginne  trockenen,  abge- 
brochenen Husten  die  ersten  streng  exanthematischen  Symptome.  Schling- 
beschwerden beobachtet  man  im  Gegensatze  zum  Scharlach  keine  inten- 
siven, obwol  der  Gaumen  und  Bachen  ebenfalls  afficirt  ist,  hingegen 
kommt  es  in  Folge  der  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  zu  einer 
förmlichen  Laryngitis  catarrhalis  mit  allen  ihren  schon  a.  a.  0.  be- 
schriebenen Symptomen  von  oft  bedeutender  Heftigkeit. 

Die  katarrhalischen  Erscheinungen  bilden  so  ziemlich  den  Ueber- 
gang  von  Incubations-  und  Prodromal-  zum  Eruptionsstadium,  obwol 
man  es  hier  auch  schon  mit  dem  exanthematischen  Processe,  jedoch 
nur  auf  der  Schleimhaut  zu  thun  hat.  Das  katarrhalische  Stadium  dauert 
oft  schon  drei  bis  vier  Tage,  ohne  dass  sich  auf  der  Haut  irgend  eine 
Affection  nachweisen  Hesse. 

Die  Affection  der  Schleimhäute  kann  bedeutend  stärker  über  das 
Exanthem  auf  der  Haut  vorwalten;  letzteres  kann  in  so  geringem 
Masse  vorhanden  sein,  dass  man  von  Morbillis  sine  exanthemate 
spricht.  Ebenso  kann  die  Affection  der  Schleimhäute  auf  ein  Mini- 
mum beschränkt  oder  so  gut  wie  gar  nicht  vorhanden  sein  —  Mor- 
billi sicci. 

Die  katarrhalischen  Erscheinungen  dauern  durch  die  ganze  Zeit 
der  Erkrankung  hindurch  an,  namentlich  der  Lungenkatarrh,  der  oft 
noch  durch  lange  Zeit  in  der  Eeconvalescenz  andaueii  oder  letztere  ver- 
zögert. Die  katarrhalischen  Erscheinungen  treten  bei  Ausbruch  des 
Hautexanthems  keinesfalls  zurück  oder  werden  weniger  intensiv,  im 
Gegentheile,  sie  nehmen  an  Intensität  während  der  Eruption  und  der 
Ausbreitung  des  Exanthems  auf  der -Haut  zu  und  erst  mit  dem  Er- 
blassen der  Flecke  beginnen  auch  die  Erscheinungen  am  Auge  und  in 
den  Luftwegen  nachzulassen. 
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Diese  beiden  gescliilderten  Symptome  sind  von  Fieber  begleitet. 
Dasselbe  ist  eines  der  allerersten  Symptome  und  tritt  theilweise  auch 
schon  im  Incubationsstadium  auf,  und  leitet  so  eigentlich  die  Prodro- 
malerscheinungen  ein. 

Mit  dem  Auftreten  von  Fieber  kommt  es  gewöhnlich  gleichzeitig 
zum  Erbrechen,  wobei  der  Mageninhalt  mit  vorausgegangener  Uebel- 
keit  mit  heftigen  Würgbewegungen  entleert  wird.  Gewöhnlich  wieder- 
holt sich  dies  Erbrechen  nicht. 

Im  Prodromalstadium  dauert  das  Fieber  und  einzelne  katarrha- 
lische Erscheinungen  durch  drei  bis  vier  Tage,  ohne  weitere  nachweis- 
bare Ursache  an,  bis  es  schliesslich  zum  Ausbruche  der  exanthemati- 
schen  Erscheinungen  auf  Schleimhäuten  und  der  Haut  kommt. 

Bei  der  Eruption  steigert  sich  das  Fieber  und  bleibt,  bis  dieselbe 
vollendet  ist,  auf  gleicher  Höhe.  Von  da  ab  nimmt  es  gradatim  ab, 
um  circa  am  neunten  bis  eilften  Tage  vollständig  zu  verschwinden. 
Wenn  das  Fieber  um  diese  Zeit  wieder  eintritt  oder  nur  unvollstän- 
dig schwindet,  so  hat  man  es  mit  einer  Complication  oder  Nach- 
krankheit zu  thun. 

Das  Fieber  bei  Morbillen  hat  den  Charakter  aller  katarrhalischen 
Fieberbewegungen,  es  ist  continuirlich  nicht  sehr  hochgradig,  erreicht 
selten  die  Höhe  von  40"  C.  und  zeigt  keine  deutliche  abendliche 
Exacerbation.  Seine  Intensität  richtet  sich  nach  den  verschiedenen 
Stadien,  in  denen  sich  die  Krankheit  befindet.  Im  Incubationsstadium 
erreicht  es  selten  die  Höhe  von  38"  C.  und  darüber  bis  es  gewöhnlich 
plötzlich  ansteigt,  so  dass  die  Temperatur  eine  Höhe  von  39 — 40"  C. 
erreichen  kann.  Das  Initialfieber  entspricht  dem  Schüttelfroste  bei  acu- 
ten Erkrankungen  der  Erwachsenen,  welcher  aber  im  Kindesalter  bei 
Masern  selten  beobachtet  wird,  ebenso  wie  die  den  Frost  ersetzenden 
Convulsionen. 

Nach  der  Initialsteigerung  tritt  gewöhnlich  eine  bedeutende  Re- 
mission ein,  die  selbst  24 — 28  Stunden  andauern  kann,  dann  erst 
kommt  das  eigentliche  Eruptionsfieber,  dessen  Verlauf  übrigens  durch 
zufällige  Umstände  wesentlich  modificirt  werden  kann.  Die  Defer- 
vescenz  tritt,  nachdem  das  Fieber  während  der  Florition  des  Exan- 
thems so  ziemlich  auf  gleicher " Höhe  geblieben,  rasch  ein,  d.  h.  der 
Abfall  ist  bedeutend,  doch  kommt  die  vollständige  Entfieberung  erst 
allmälig  zu  Stande. 
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Wenn  das  Fieber  gegenüber  den  anderen  Erscbeinungen  vor- 
waltet, so  kann  man  von  einem  erethischen  Charakter  sprechen,  treten 
hingegen  beim  Eintritte  des  Initialfiebers  allgemeine  Erschemungen 
auf,  verhältnissmässig  grosse  Hinfälligkeit,  matter  Blick,  kiemer,  fa- 
denförmiger Puls,  enge  Pupillen,  Sopor,  Delirien  und  Aufschreien  aus 
dem  Schlafe,  so  spricht  man  von  einem  synochalen  Charakter  des 
Fiebers.  In  einem  Falle,  bei  dem  gleich  im  Beginne  die  Erschei- 
nimgen  einer  Blutvergiftung  vorwaltend  sind,  trifft  man  auch  auf 
ein  verschiedenes  Aussehen  des  Exanthems  auf  der  Haut.  Das- 
selbe ist  verschwommen,  violett-roth,  nicht  erhaben  über  der  Haut 
und  schwindet  nicht  unter  Fingerdruck  —  hämorrhagische  Mor- 
billen. 

Es  treten  nebst  den  erwähnten  Erscheinungen  noch  Blutungen, 
namentlich  aus  der  Nase,  seltener  aus  dem  Zahnfleische,  den  Ohren 
und  der  Conjunctiva  auf. 

Die  Beschaffenheit  des  Pulses  richtet  sich  hauptsächlich  nach 
der  Ai-t  des  Fiebers.  Er  ist  beschleunigt,  voll  und  regelmässig;  wenn 
er  sehr  klein,  fadenförmig  und  sehr  beschleunigt  wird,  so  deutet  dies 
auf  Collapsuserscheinungen  hin. 

Die  Kespiration  ist  in  Folge  der  bronchitischen  Affection  und 
des  Fiebers  beschleunigt,  etwas  schmer-zhaft,  doch  gibt  es  viele  Fälle, 
in  welchen  sie  nicht  wesentlich  verändert  ist.  Namentlich  im  Erup- 
tionsstadium ist  sie  beschleunigt.  Dauert  die  Beschleunigung  über 
diese  Zeit  hinaus  fort,  namentlich  aber  im  Stadium  der  Defervescenz, 
so  hat  man  es  mit  einer  Nachkrankheit  zu  thun. 

Von  den  Symptomen,  die  mit  dem  Ausbruche  der  Morbillen 
vorhergehen,  ist  zu  erwähnen,  dass  das  Stadium  der  Incubation,  das 
circa  14  Tage  dauert,  selten  darüber,  sehr  häufig  aber  kürzer,  im 
Beginn  vollständig  fieberlos  verläuft,  die  Kinder  jedoch  bald  eine  ge- 
wisse Unlust  und  Mattigkeit  aufweisen,  für  die  man  keine  objective 
Ursache  aufzufinden  im  Stande  ist.  Bald  stellen  sich  bei  leichtem 
Fieber  die  katarrhalischen  Erscheinungen  ein,  die  3—5  Tage  dauern, 
und  schliesslich  kommt  es  zu  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  dessen 
Blüthe  und  Abblassen  circa  9—11  Tage  in  Anspruch  nimmt,  wäh- 
rend die  Abschuppung  erst  in  der  dritten  Woche  vollständig  be- 
endet ist. 

Die  objective  Untersuchung  eines  masernkranken  Kindes  ergibt 
ausser  den  schon  erwähnten  Erscheinungen  eine  gewisse  Gedunsenheit 
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des  Gesichtes,  wozu  nicht  nur  der  vermehrte  Turgor  der  Haut,  son- 
dern auch  die  Augenaffectiou  das  ihrige  beiti'ägt. 

Die  Untersuchung  des  Mundes  und  der  hintereu  Rachengebilde, 
die  möglichst  frühzeitig  und  täglich  vorzunehmen  ist,  ei-gibt  die  schon 
erwähnten  röthlichen,  mitunter  confluirenden  Flecke,  die  oft  zu  einer 
Zeit  schon  zu  bemerken  sind,  wo  auf  der  Haut  noch  keine  Spur 
von  Exanthem  zu  sehen  ist. 

Diphtheritische  Belege  in  grösserer  Ausdehnung  maligner  Gat- 
tung findet  man  bei  den  Morbillen  nur  höchst  ausnahmsweise.  Man 
hat  hiedurch  ein  gutes  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Masern  und 
Scharlach,  bei  welchem  diphtheritische  Belege  an  den  Tonsillen  die 
Regel  bilden.  Nur  sehr  selten,  doch  erst  im  weiteren  Verlaufe  des 
Fiebers,  findet  man  an  den  Tonsillen  und  am  Pharynx  fibrinöse  Ex- 
sudate in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Sie  sind  von  sehr 
ominöser  Bedeutung,  da  sie  sich  entweder  bald  auf  den  Kehlkopf 
fortsetzen,  oder  das  Endglied  einer  schon  stattgefundenen  fibrinösen 
Exsudation  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien  und  des  Kehlkopfes 
darstellen. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  ergibt  durch 
die  Percussion  nichts  Abnormes,  beim  Auscultiren  hört  man  sehr 
scharfes  und  rauhes  Athmen  in  den  feineren  Bronchienverzweio-uno-en 
nebst  einzelnen  trockenen  Rasselgeräuschen.  Im  weiteren  Verlaufe 
werden  die  Rasselgeräusche  häufiger  und  feuchter.  Der  Verdauungs- 
tract  ist  gewöhnlich  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Zunge  ist 
belegt,  etwas  geschwellt,  mit  Zahneindrücken  an  den  Rändern  ver- 
sehen. Darmkatarrhe  treten  gewöhnlich  nur  bei  kleineren  Kindern  ab 
und  zu  auf,  doch  verschlimmert  sich  meist  eine  schon  bestehende 
Affection  während  der  Morbillen. 

Der  schon  wiederholt  erwähnte  unregelmässige  Verlauf  der  Ma- 
sern tritt  häufig  auf  und  es  gehen  die  verschiedenen  Formen  vielfach 
ineinander  über,  so  dass  die  Scheidung  nur  küustlich  ist,  da  durch 
Uebertragung  von  septischen  Masern  wieder  vollständig  normal  verlau- 
fende Morbillen  entstehen  können  imd  umgekehrt. 

Die  Masern  sind  jedesfalls  die  häufigste  Kinderkrankheit  und 
die  Kinder  haben  mehr  Empfänglichkeit  für  das  Maserngift  als  für 
den  Scharlach. 

Die  Masern  sind  leicht  übertragbar  und  schon  im  Incubations- 
stadium  besitzt  z.  B.  der  Nasenschleim  inficirende  Eigenschaften, 
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daher  die  Separin.ng  der  «och  gesunden  E.nder  v  n  m  - 
kranken  nicht  viel  nützt,  da  die  anderen  schon  ^  ^'«"''"»'»'^'f  Z 
sich  befinden,  während  die  Trennung  bei  Schar-lacla  denn  doch  d  e 
Weiterverbrcitnng  verhindern  kann,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  zeit- 
lieh  genug  veranlasst  wurde. 

Die  Masern  befallen  so  ziemlich  alle  Kinder,  nur  wenige  be- 
sitzen gegen  sie  eine  gewisse  Immunität.  Auch  die  Säuglinge  werden 
von  ihnen  befallen,  wie  man  es  bei  Haus-  und  Fami  lenepidemien 
aut  beobachten  kann.  Doch  muss  man  bei  Stellung  der  Diagnose 
auf  Morbillen  bei  einem  Säuglinge,  wenn  nicht  andere  Kinder  um 
ihn  herum  an  Masern  erkrankt  sind,  besonders  vorsichtig  sem,  da 
leicht  eine  Verwechslung  mit  Sudamina,  Roseola,  ja  selbst  mit  Prurigo 
mitis  stattfinden  könnte.  Die  Symptome  müssen  alle  vorhanden  sein, 
ebenso  muss  der  Verlauf  entsprechen.  Eine  allfällige  Weiterverbrei- 
tung auf  andere  Kinder  bestätigt  am  besten  die  Diagnose.  Die  Suda- 
mina haben  viele  Aehnlichkeit  im  Auftreten,  obwol  die  eigentliche 
Efflorescenz  verschieden  ist,  die  Roseola  hingegen  ist  auch  dem  Aus- 
sehen nach  sehr  ähnlich,  nur  die  katarrhalischen  Erscheinungen  fehlen. 
Beide  Erki-ankungen  lassen  jedoch  meist  die  Handteller  und  die  Fuss- 
sohle frei,  während  die  Masern  auch  hier  beobachtet  werden.  Die 
Angaben  vieler  Eltern  von  zweimaligem  üeberstehen  von  Masern 
benihen  oft  auf  einer  irrthümlichen  Beurtheilung  eines  solchen  Aus- 
schlages im  Säuglingsalter.  Doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
Kinder  und  Erwachsene  von  Masern  zwei-,  ja  sogar  mehrmals  be- 
fallen werden  können.  Ab  und  zu  beobachtet  man  jedoch,  dass  Säug- 
linge bei  einer  Familienepidemie  von  Masern  ganz  verschont  bleiben 
und  oft  erst  nach  Jahren  daran  erkranken. 

Wenn  gesunde  Kinder  an  Masern  erkranken,  so  nimmt  die 
Krankheit,  wenn  man  es  nicht  gerade  mit  hämorrhagischen  Morbillen  zu 
thun  hat,  gewöhnlich  einen  günstigen  Verlauf.  Die  Masern  sind  an 
und  für  sich,  selbst  wenn  sie  sehr  intensiv  und  mit  heftigen  katar- 
rhalischen Erscheinungen  auftreten,  für  gesunde  Kinder  selbst  in 
Bezug  auf  Nachkrankheiten  nicht  gefährlich,  nur  bleibt  nach  den 
Masern  oft  lange  eine  grosse  Empfänglichkeit  für  katarrhalische  Affec- 
tionen  der  Luftwege  zurück.  Gefährlich  sind  hingegen  sie  für  alle 
vorher  mit  chronischen  Leiden  behafteten  Kinder.  Drüsenkranke, 
rhachitische,  mit  Caries  oder  Nekrose  der  Knochen  oder  Gelenke  Be- 
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liaftete  gehen  wenn  sie  von  den  Masern  befallen  werden,  nicht  so 
selir  an  den  Masern  selbst,  sicher  aber  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
ialle  an  den  Nachkrankheiten  zu  örmide.  Nicht  nur,  dass  das  ur- 
sprüngliche Leiden,  insbesondere  entzündliche  Gelenkkrankheiten  sich 
nach  den  Masern  wesentlich  verschlechtern,  sondern  man  beobachtet 
alle  Nachkrankheiten,  die  schon  an  und  für  sich  und  hier  um  so 
mehr  einen  perniciösen  Charakter  haben. 

Oomplicationen  und  Nachkrankheiten. 

Die  Nachkrankheiten  nach  Masern  stellen  entweder  blos  die 
Steigerung  eines  concomitii  enden  Symptomes  dar  —  Erkrankungen  der 
Luftwege,  wie  Capillarbronchitis,  fibrinöse  Entzündung  der  Laryn- 
geal-  und  Bronchialschleimhaut  —  oder  es  handelt  sich  um  mehr  oder 
minder  acute  entzündliche  oder  tuberculöse  Processe  in  der  Lunge 
und  Pleura. 

So  ziemlich  am  häufigsten  steigert  sich  die  Bronchitis  mit- 
unter schon  während  der  Florescenz  des  Exanthems  zu  einer  Capil- 
larbronchitis mit  allen  ihren  bekannten  und  mitunter  sehr  be- 
drohlichen Erscheinungen.  Das  Fieber  dauert  an  und  steigert  sich  mit 
gleichzeitiger  Beschleunigung  der  Eespiration,  wobei  sie  gewöhnlich 
etwas  schmerzhaft  und  intercept  wird.  Dabei  nimmt  die  Cyanose  zu, 
umsomehr,  je  geringer  der  Hustenreiz  und  die  Expectoration  ist.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergibt  keine  Dämpfung  des  Lungenschalles, 
aber  im  Beginne  (Stadium  der  Schwellung)  rauhes  und  in  den  tiefe- 
ren Partien  der  Lunge  vermindertes  und  abgeschwächtes  Athmen  und 
keine  oder  wenige  trockene  Kasselgeräusche.  Wird  mehr  Secret  abge- 
sondert, so  mehren  sich  die  Rasselgeräusche  und  man  kann  je  nach 
Sitz  und  Ausdehnung  gross-  und  kleinblasige,  consonirende  (klingende) 
pfeifende,  auch  giemende  Geräusche  hören,  bronchiales  Athmen  hin- 
gegen nicht.  Nirgends  wie  hier  ist  es  nothwendig  mehrere  Male  im 
Tage  und  durch  längere  Zeit  zu  auscultiren.  Durch  das  Secret  werden 
manchmal  kleinere  Bronchien  vollständig  verstopft,  so  dass  gar  kein 
Athmungsgeräusch  gehört  wird.  Wenn  Hustenreiz  und  in  Folge  dessen 
tiefere  Inspirationen  erfolgen,  so  dringt  wieder  Luft  ein  und  das  vesi- 
culäre  Athmen  ist  wieder  zu  hören.  Je  hochgradiger  die  Cyanose  und 
je  geringer  das  Secret  bei  hohem  continuirlichen  Fieber  mit  geringen 
Exacerbationen  ist,  desto  mehr  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  dafür, 


Complicationen  und  Nachlcranlcheiten.  639 

dass  eine  Ablagerung  von  recenten  Tuberl^eln  «t^«  j 
dann,  wenn  durch  eine,  jedoch  nicht  zu  lange  Reihe    -  Tag  n  m 
den  vorhandenen   Erscheinungen  keine  Aendemng  ^:^f'  j2C 
die  Bronchitis  capillaris  einen  normalen  Verlauf  so  lasst  da  Fieb 
und  mit  ihm  die  Beschleunigung  der  Eespiration  nach.  Bei  imme 
reichlicher  und  flüssiger  werdendem  Secret  nimmt  der  Hustenreiz  und 
die  Expectoration  zu.  Die  Cyanose  verliert  sich  allmälig  imd  man 
kann  bald  das  Eindringen  von  Luft  in  das  Lungenparenchym  uberall 
constatiren.  Die  Kräfte  heben  sich  und  Appetit  stellt  sich  wieder  em. 
Unter  14  Tagen  bis  drei  Wochen  wird  jedoch  bei  einer  eimgermassen 
erheblichen  Bronchitis  capillaris   keine   vollständige  Genesung  ein- 
treten. Durch  lange  Zeit  bleibt  eine  grosse  Empfindlichkeit  für  äussere 
Einflüsse  und  Empfänglichkeit  für  Lungenkatarrhe  zurück.  In  dieser 
Beziehung  sei  der  Arzt  äusserst  vorsichtig,  da  es  constatirt  ist,  dass 
manche  acuten  und  subacuten  Eälle  von  Tuberculose  imd  Phthise  im 
Jünglingsalter  auf  verschleppte  Katarrhe  nach  Masern  zurückgeführt 
werden  können.  Bleibt  das  Fieber  nach  dem  Abblassen  des  Exanthems 
auf  gleicher  Höhe,  kann  man  bei  beschleunigter  oberflächlicher  Respi- 
ration und  intensiver  Cyanose,  Zunahme  des  Secretes  in  den  Bron- 
chien nachweisen,  stellt  sich  auch  noch  Muskelschwäche,  grosse  Hin- 
fälligkeit, matter  Blick  und  Appetitlosigkeit  ein,  so  ist  anzunehmen, 
dass  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Limgenzellen  nicht  vollständig 
stattfindet. 

Das  Secret  in  den  Bronchien  stagnirt,  verstopft  die  feineren  Bron- 
chien und  es  werden  einzelne  Partien  des  Lungenparenchyms  luftleer 
(erworbene  Atelektase).  Je  jünger  die  Kinder,  desto  gefährlicher  ist  der 
Zustand.  Je  mehr  luftleere  Partien  in  der  Lunge  vorhanden  sind, 
desto  insufficienter  wird  das  Athmen  bei  Zunahme  der  Cyanose  und 
Herabsetzung  der  peripheren  Empfindlichkeit.  Gelingt  es  nicht,  die 
Kinder  zu  tieferen  Inspirationen  zu  veranlassen,  so  resorbirt  sich  die 
Luft  in  den  collabirten  Partien  vollständig,  das  Parenchym  collabirt, 
in  der  Umgebung  entsteht  ein  collaterales  Oedem  und  unter  den  Er- 
scheinungen von  Lungenödem  gehen  die  Kinder  zu  Grunde. 

Die  Bronchitis  capillaris  steigert  sich,  indem  es  in  einzelnen 
peripher  gelegenen  Lobulis  zu  Exsudation  eines  wenig  fibrinreichen, 
fast  flüssigen  Infiltrates  kommt,  welches  zahlreiche  grosse  und  kleine 
Zellen  enthält,  zur  katarrhalischen  Pneumonie.  Der  Lobulus  wird 
leer,  während  in  der  Umgebung,  namentlich  an  den  Lungenrändern 
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vicarirendes  Emphysem  auftritt.  Der  Uebergaug  von  CapiUärbronchitis 
m  katan-lialisclie  lobuläre  Infiltrate  erfolgt  allmälig,  so  dass  beide 
Aflectionen  nicht  immer  sofort  scharf  zu  trennen  sind.  Man  wird 
jedoch  immer  gut  thun,  wenn  die  Störungen  im  Kreislaufe  die  Fieber- 
bewegung und  der  Locallungeubefund  irgend  erheblich  sind,  immer 
anzunehmen,  dass  einzelne  Lobuli  katarrhalisch  infiltrirt  sind.  Einzelne 
infiltrirte  Stellen  veranlassen  keine  Dämpfung,  ebenso  kann  das  klein- 
blasige consouirende  Hasseln  leicht  verdeckt  werden.  Man  hat  sichere 
Anhaltspunkte  erst  dann,  wenn  mehrere  infilti-irte  Lobuli  conüuiren 
und  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  sich  nachweisen  lässt.  Bei 
reichlichen,  kleinblasigen,  consonirenden  Rasselgeräuschen  lassen  sich 
katarrhalische  Infiltrate  aus  einem  gewissen  Missverhältnisse  zwi- 
schen den  Respirationsbeschwerden  und  den  Consequeiizeu  derselben, 
nämlich  der  Cjanose  und  der  Herabsetzung  der  peripheren  Empfind- 
lichkeit vermuthen.  Sind  letztere  Symptome  sehr  ausgeprägt,  sind  na- 
mentlich die  peripheren  Venen  strotzend  gefüllt  und  durch  die  blasse 
Haut  durchschimmernd  bei  wenig  beschleunigter  und  etwas  schmerz- 
hafter Respiration  und  verhältnissmässig  geringem  Eieber,  so  spricht 
die  Wahrscheinlichkeit  für  mehr  oder  minder  zahlreiche  katarrha- 
lische Infiltrate,  wenn  sie  sich  auch  physikalisch  noch  nicht  nach- 
weisen lassen. 

Sind  die  lobuläi'en  Infiltrate  sehr  peripher  gelegen  und  Stessen 
sie  mit  ihrer  Basis  an  die  Pleura,  so  wird  auch  letztere  von  der  Ent- 
zündung mit  ergriffen  und  es  gesellt  sich  zur  katarrhalischen  Pneu- 
monie Pleuritis  mit  mehr  oder  minder  reichlichem  Exsu- 
date hinzu. 

Nimmt  eine  katarrhalische  Pneumonie  einen  günstigen  Verlauf, 
so  gehen,  wie  bei  der  Capillärbronchitis,  die  Erscheinungen  allmälig 
zurück  und  es  kommt,  jedoch  kaum  vor  5—6  Wochen,  zur  vollstän- 
digen Genesung. 

Weim  in  der  Lunge  lobuläre  Infiltrate  vorhanden  sind  und  sich 
keine  Lösungserscheinungen  zeigen,  so  dauert  zunächst  das  Fieber 
an.  Die  Temperatur  ist  nicht  gerade  enorm  hoch,  sie  erreicht  kaum 
38'5 — 39",  sie  ist  aber  stetig  erhöht  mit  geringer  abendlicher 
Fieberexacerbation,  das  Fieber  consumirt  die  Kräfte  der  Kinder  sehr; 
Letztere  magern  ab,  dabei  ist  die  Respiration,  wenn  das  Kind  sich 
ruhig  verhält,  anscheinend  normal,  während  die  physikalischen  Er- 
scheinungen constant  bleiben  oder  an  Ausdehnung  noch  zunehmen. 
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Bei  protrahirtem  Verlaufe  kann,  bei  Fortbestand  der  Localerschei- 
nungen,  wol  auch  ein  vollständig  fieberloser  Zustand  eintreten.  Die 
Abmagerung  der  Kinder,  das  schleichende  Fieber  mit  der  leichten 
abendlichen  Fieberexacerbation,  das  Aufhören  der  eigentlichen  ent- 
ziindlichen  Erscheinungen  an  der  Eespiration  und  die  wol  auch  in 
diesem  Stadium  nachweisbaren  Erscheinimgen  von  Erweichung  und 
Lockerung  der  Infiltrate  lassen  es  mit  Gewissheit  annehmen,  dass  die 
katarrhalischen  Infiltrate  keine  Tendenz  zur  Lösung  und  Resorption 
zeigen,  sondern  eine  fettkäsige  Degeneration  eingegangen  sind.  Das 
Infiltrat  verliert  seine  Farbe,  das  Blut  und  der  Blutfarbstoff  werden 
resorbirt,  das  Exsudat  wird  trocken  und  spröde,  wobei  das  Lungenge- 
webe selbst  abstirbt  und  nekrosirt.  Erweicht  es  noch  weiter  und  liegt 
es  in  der  Nähe  eines  in. seiner  Wand  ebenfalls  erkrankten  Bronchus, 
so  entsteht  auf  diesem  Wege  eine  Caverne.  Es  kommt  auch  zu  blossen 
Bronchiectasien,  die  mehr  oder  minder  zahlreich  und  von  verschiede- 
ner Grösse  sind,  die  untereinander  Und  mit  aus  Infiltraten  entstande- 
nen.Höhlen  communiciren.  Je  nachdem  diese  Veränderungen  rasch 
oder  allmälig  zu  Stande  kommen,  so  bezeichnet  man  diesen  Zustand 
als"  subacute  oder  chronische  Lungenphthise.  Im  Gegensatze  zu  den 
im  Jünglingsalter  vorkommenden  Fällen  von  Phthise  ist  der  Sitz 
obiger  Veränderungen  zumeist  der  Unterlappen  der  Lungen.  Die 
Pleura  ist  auch  hier  und  zwar  fast  ausnahmslos  betheiligt,  meist  in 
Form  von  adhäsiver  Pleuritis  mit  mehr  oder  weniger  dicker  Schwie- 
lenbildung und  theilweiser  Compression  des  Lungenparenchyms.  Viel 
seltener  ist  der  Ausgang  in  Gangrän.  Ein  oberflächliches,  unmittelbar 
unter  der  Pleura  gelegenes  Infiltrat  kann  sammt  der  Pleura  gangräne- 
sciren  und  es  entsteht  auf  diesem  Wege  ein  Pneumothorax  oder  aber 
es  gangränescirt  eine  schon  gebildete  Bronchiectasie  oder  Caverne  oder 
selbst  ein  ganzer  Lungenlappen  oder  nur  ein  Theil  desselben. 

Die  Prognose  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  ist  gerade 
nicht  günstig,  doch  heilen  manche  Fälle  ganz  wieder  aus.  Auch  wenn 
das  Infiltrat  jene  oben  beschriebenen  Veränderungen  eingeht,  so  ist 
die  Prognose  im  Kindesalter  nicht  absolut  lethal,  ja  man  kann  sagen, 
wenn  schwindsüchtige  Kinder  unter  halbwegs  _  günstigen  Ernährungs- 
verhältnissen leben,  die  Prognose  bei  weitem  günstiger  ist,  als  bei 
gleichen  Erkrankungen  in  der  Pubertätszeit  und  im  Jünglingsalter. 
Hieftir  spricht  nicht  nur  der  häufige  Befund  von  oft  ganz  ausge- 
dehnten obsoleten  Heerden  in  der  Lunge  als  zufälliger  Sectiousbefund, 
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sondern  man  beobachtet  die  Wiederherstellung  von  sehr  schwer  und 
anscheinend  ganz  hoffnungslos  erkrankten  Kindern,  wenn  auch  erst 
nach  einer  Keihe  von  mehreren  Monaten. 

Die  Infiltrate  lösen  sich,  die  Bronchiectasien  und  Cavemen 
ziehen  sich  zusammen,  schrumpfen  durch  Bindegewebswucberung  in 
der  Nähe  fast  vollständig,  die  Bronchoblennorrhöe  verliert  sich,  nur 
dickere,  pleuritische  Schwielen  kommen  nicht  zur  Eesorption. 

Die  Behandlung  der  Capillarbronchitis  und  der  katarrhalischen 
Pneumonie  nach  Masern  fällt  so  ziemlich  zusammen  und  wenn  irgend- 
wo das  roborirende  und  excitirende  Verfahren  am  Platze  ist,  so  ist 
es  bei  diesen  Affectionen,  insbesondere  bei  jüngeren  Kindern,  wenn 
sich  die  Zeichen  einer  beginnenden  Atelektase  einstellen.  Zur  Be- 
kämpfung des  Fiebers  gebe  man  Chinin  sulf.  oder  salicylsaures  Na- 
tron in  entsprechender  Dosis.  Ferner  kann  eine  zweckmässige  nicht 
zu  energische  Kaltwasserbehandlung  entweder  in  Form,  von  kalten 
Umschlägen  auf  den  Kopf  (continuirlich  mit  dem  Leiter- Apparate  an- 
zuwenden) oder  als  kalte  Waschungen  mit  Einpackungen '  oder  Ab- 
reibungen mit  in  20—22  E.-gradigem  Wasser  in  Anwendung  kom- 
men. Man  sei  jedoch  mit  dem  kalten  Wasser  vorsichtig,  da  bei 
Herzschwäche  und  oberflächlicher  Respiration  die  Collapserscheinungen 
eher  zunehmen.  Wenn  noch  wenig  und  zähes  Secret  vorhanden  und  die 
Eespiration  noch  nicht  oberflächlich  geworden  ist,  kann  mjan  schleim- 
verflüssigende Mittel  geben  (Salis  ammoniaci  dep.  0-50,  Aq.  dest.  lOO'OO, 
Aq.  laurocerasi  gtts.  XX,  Syr.  simpl.  20-00,  2stündlich  1  Kaffee-  oder 
Kinderlöffel).  Wenn  jedoch  das  Secret  in  den  Bronchien  sich  mehrt  und 
die  Cyanose  erheblich  ist,  so  verordne  man  stärkere  Infusa  von  Rad. 
Polyg.  Senegae  (ex  10-00  ad  lOO'OO)  mit  Lig.  ammonii  anis.,  oder 
Tinct.  nervino  tonic.  Bestuscheffii.  Bei  Herzschwäche  gebe  man  Aether- 
arten  nebst  warmen  Essigwaschungen,  Essigumschlägen  und  Klysmata 
mit  Essig.  Man  sorge  für  mehrmaliges  Lüften  im  Zimmer  und  lasse 
kleinere  Kinder  möglichst  lange  am  Arme  umhertragen  und  häufig 
die  Lage  wechseln.  Als  ein  günstiges  Zeichen  ist  es  aufzufassen, 
wenn  die  Kinder  Nahrung  nehmen  und  verlangen.  Milch  mit  Cognac, 
Milchkaffee  mit  etwas  Rum  und  Suppe  sind  am  zweckmässigsten 
zu  geben.  Biscuits  mit  Rothwein  oder  wenn  die  Kinder  Aetherarten 
nicht  gerne  nehmen,  1 — 2  Kaffeelöffel  Malagawein  oder  Tokayer,  die 
sie  wegen  ihres  süssen  Geschmackes  gerne  nehmen,  werden  gut  ver- 
tragen.   Kommt  man  über  die  kritische  Zeit  hinüber,  lassen  Fieber 
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und  die  übrigen  Symptome  nach,  so  nähre  man  die  Kinder  kräftig, 
lasse  sie  aber  so  lange  im  Bette,  bis  nicht  mindestens  acht  fleberlose 
Tage  vorübergegangen  sind. 

Gehen  die  Infiltrate  fettkäsige  Veränderungen  ein  und  kann 
man  den  chronischen  Verlauf  einer  beginnenden  Lungeninfiltration 
und  Phthise  constatiren,  so  schicke  man,  wenn  es  die  äusseren  Ver- 
hältnisse erlauben,  das  Kind  in  wärmere  und  windstille  Gegenden, 
um  möglichst  langen  Aufenthalt  in  freier  Luft  zu  ermöglichen.  Auch 
in  den  Städten  sperre  man  die  Kinder  nicht  in  die  Stube  ein,  son- 
dern gewöhne  sie,  wenn  auch  allmälig  an  die  frische  Luft,  obwol 
bei  nebeliger  Witterung,  wegen  der  verunreinigten  Atmosphäre,  m 
grossen  Städten  Bronchialkatarrhe  leicht  entstehen  und  recidiviren. 
Kindern  von  minder  bemittelten  Leuten  gebe  man  reichlich  Milch  zu 
trinken  und  bringe  sie  womöglich  aufs  Land.  Man  kann  bei  dieser 
Erkrankung,  wie  bei  Knochencaries  manchmal  ganz  erstaunliche  Aus- 
heilungen constatiren. 

Fibrinöse  (lobäre)  Pneumonie. 

Sie  wird  ziemlich  häufig  bei  grösseren  Kindern  auch  schon  wäh- 
rend des  Floritionsstadiums  beobachtet  und  nimmt,  wenn  sie  bei 
gesunden  Kindern  auftritt,  einen  günsligen  Verlauf,  indem  sich  das 
Infiltrat  vollständig  löst  und  resorbirt,  nur  wird  die  Reconvalescenz 
hiedurch  wesentlich  verlangsamt.  Selten  tritt  sie  beiderseitig  auf,  meist 
bleibt  sie  auf  einen  Lappen  (lobäre  Pneumonie)  beschränkt.  Häufig 
ist  sie  mit  Pleuritis  verbunden,  wobei  sie  gleich  ursprünglich  mit 
Exsudatbildung  auftritt,  das  späterhin  lange  Zeit  zur  Resorption  benö- 
thigt.  Ausgang  in  Verkäsung,  Zerfall  mit  Höhlenbildung  im  Lungen- 
parenchym oder  durch  Erweiterung  der  Bronchien  wird  nach  der  fibri- 
nösen Pneumonie  selten  beobachtet. 

Acute  und  chronische  Tuberculose. 

Diese  wird  nach  Masern  ziemlich  häufig  beobachtet,  und  tritt  jeden- 
falls häufiger  nach  Masern,  seltener  als  eine  selbstständige  Erkrankung  auf. 
Der  Ausgang  ist  meist  lethal.  Die  Diagnose  am  Lebenden  ist  nicht 
immer  leicht.  Treten  Hirnsymptome  auf,  die  auf  eine  basilare  Affection 
der  Meningen  hindeuten,  so  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
man  es  mit  einer  acuten  Tuberculose  zum  mindesten  der  Meningen 
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ZU  thiiii  habe,  da  die  piinilente  Meningitis  nach  Masern  selten  zur 
Beobachtung  kommt.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  einer  acuten  Miliar- 
tuberculose  ohne  Mitaffection  der  Meningen.  Die  ersten  Symptome 
stellen  sich  oft  schon  während  des  Bestehens  des  Exanthems  ein,  und 
bestehen  in  einer  ausgebreiteten,  sehr  intensiven,  capillären  Bronchitis, 
bei  der  mau  in  den  feineren  und  feinsten  Bronchien  trockene,  knarrende 
und  cousonirende  Rasselgei-äusche  zu  hören  bekommt.  Die  Erschei- 
nungen an  der  Respiration  und  Circulation  sind  dem  entsprechend, 
nur  entsteht  bald  eine  hochgradige  Cyanose,  nebst  sehr  hohem  Fieber, 
welches  41"  C.  und  darüber  erreicht,  und  mit  dem  eines  heftigen 
Typhus  eine  entschiedene  Aehnlichkeit  hat.  Andere  typhöse  Erschei- 
nungen stellen  sich  nach  und  nach  in  grosser  Heftigkeit  ein  und  die 
Kinder  erliegen  bald,  auch  ohne  dass  es  zu  einer  ausgedehnten  In- 
filtration kommt. 

Ausser  den  entweder  blos  in  der  Lunge  und  Pleura  auftretenden 
oder  sich  in  allen  Organen  locali sirenden  acuten  (grauen)  Tuberkeln, 
beobachtet  man  auch  Fälle,  in  welchen  die  Ablagerung  langsamer 
erfolgt.  Man  findet  besonders  bei  drüsenkrauken  Kindern  in  der  Um- 
gebung der  verkästen  Drüsen,  in  Pseudomembranen  und  in  der  Nähe 
von  Bronchiectasien  Nachschübe  von  Tuberkeln  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Menge.  Bei  schwindsiichtigen  Kindern  ist  es  nicht  leicht, 
während  des  Lebens  zu  constatiren,  ob  auch  Tuberkeln  älteren  oder 
neueren  Datums  in  grösserer  Menge  vorhanden  sind.  Nur  bei  Erkran- 
kungen der  Meningen  und  bei  der  chronischen  Bauchfellentzündung 
ist  es  immer  nahezu  ganz  gewiss,  dass  ein  tuberculöser  Process  vorliegt. 

Fibrinöse  Exsudation  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien  und 

des  Kehlkopfes. 

Die  (nicht  diphtheritische)  Exsudation  beginnt  in  den  Bronchien 
feinerer  Ordnung,  und  pflanzt  sich  von  da  nach  aufwärts  in  die  Luft- 
röhre und  den  Kehlkopf  fort,  sogenannter  aufsteigender  Croup.  Die 
Bronchitis  fibrinosa  kann  durch  einige  Tage  unter  den  Erscheiiumgen 
einer  schweren  Bronchitis  mit  insufficientem  Athmen  bestehen,  ohne 
dass  man  über  ihre  richtige  Deutung  im  Klaren  wäre.  Erst  ausge- 
hustete dendritisch  veraweigte  Membranen  ermöglichen  die  Diagnose. 
Wenn  sich  die  Bronchitis,  fibrinosa  andererseits  auf  den  Kehlkopf  verbreitet 
und  die  Erscheinungen  eines  Larynxcroup  sich  einstellen,  so  wird  man 
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kaum  fehlgehen,  bei  vorausgegangenen  intensiven  brouchitischen^  Er- 
scheinungen und  fibrinösen  Belegen  des  Pharynx  eine  Bronchitis  fibrinosa 
anzunehmen.  Die  Prognose  bei  dieser  Complication  ist  sehr  ungünstig. 
Die  meisten  Kinder  sterben  daran.  Von  einer  Tracheotomie  ist  unter 
solchen  Verhältnissen  wenig  zu  erwarten.  Sie  ist  nur  dann  zu  machen, 
wenn  eine  exquisite  Stenose  vorhanden,  und  das  Kind  in  Folge  dieser 
zu  ersticken  droht.  Sind  jedoch  die  laryngostenotischen  Erscheinungen 
bei  hochgradiger  Cyanose  und  oberflächlicher  Kespiration  gering,  so 
bringt  eine  Tracheotomie  kaum  eine  Erleichterung. 


Dysenteria. 

Wenn  viele  masernki-anke  Kinder  in  kleinen,  engen,  nebstbei 
schlecht  gelüfteten  Räumlichkeiten  liegen,  so  kommt  es  zu  einer  Fol- 
licularvereiterung  oder  einem  croupös-diphtheritischen  Exsudate  auf  der 
Schleimhaut  des  Dickdarmes  in  ziemlich  acuter  Weise,  wodurch  die 
Kinder  sehr  herunterkommen. 

Für  Kinder  mit  scrophulöser  Anlage  sind  die  Masern  deshalb 
eine  gefährliche  Erkrankung,  weil  die  scrophulösen  Erscheinungen  ge- 
wöhnlich nach  denselben  ziemlich  acut  aufzutreten  pflegen.  Aus  dem 
symptomatischen  Augenkatarrhe  entwickeln  sich  lymphatische  Augen- 
entzündüngen  (Herpes  corneae),  die  peripheren  Lymphdrüsen  schwellen 
an,  Stockschnupfen  stellt  sich  ein,  die  Lippen  werden  wulstig.  Sobald 
der  Appetit  sich  wieder  eingestellt  hat,  erfordert  das  Auftreten  obiger 
Symptome  sofort  die  Darreichung  von  Leberthran  und  Eisenpräparaten. 

Noma,  Gangraena  vulvae  und  Scorbut  werden  selten  als  Nach- 
krankheiten  der  Masern  beobachtet,  wie  es  denn  als  Regel  gilt,  dass 
alle  Nachkrankheiten,  die  nach  Scharlach  beobachtet  werden,  nach 
Masern  seltener  auftreten. 

Häufiger  noch  als  die  letzterwähnten  Erkrankungen  bemerkt 
man  abundante  Epistaxis,  wodurch  die  Kinder  in  hohem  Grade 
anämisch  werden,  so  dass  oft  eine  Tamponade  der  Nasenhöhle  noth- 
wendig  wird. 

Therapie.  Im  Licubations-  und  im  Prodromalstadium  sind  die 
Kinder  selten  so  krank,  es  ist  namentlich  das  Fieber  nicht  so  hoch- 
gradig, dass  man  dieselben  im  Bette  behalten  müsste.  Tritt  jedoch 
die  Fiebersteigerung  ein,  so  sind  sie  ins  Bett  zu  legen,  und  so  lange 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  in  intensiverem  Masse  auch  nach 
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der  Defervescenz  andauern,  im  Bette  zu  behalten.  Das  Zimmer  soll 
vorsichtig  aber  genügend  gelüftet  und  wegen  der  vorhandenen  Licht- 
scheu etwas  verdunkelt  werden,  dem  Kinde  soll  reichlich  frisches 
Wasser  gereicht  werden,  und  gegen  die  katarrhalische  Affection  des 
Kehlkopfes  gsbe  man  Priessnitz'sche  Umschläge  von  gestandenem 
Wasser.   Der  Augenkatarrh  erfordert  selbst  bei  starkem  Blepharo- 
spasmus als  ein  rein  symptomatischer  keine  Behandlung.  Im  Uebrigen 
sei  die  Behandlung  eine  rein  exspectative,  nur  leichte  Expeetorantia 
allenfalls  mit  einem  Narcoticum  zur  Milderung   des  Hustenreizes 
können  verabfolgt  werden  (s.  Bronchitis).  Die  Nachkrankheiten  sind 
nach  den  bei  den  einzelnen  Krankheiten  angegebenen  Kegeln  zu  be- 
handeln. Wenn  die  katarrhalischen  Erscheinungen  geschwunden  sind, 
so  lasse  man  den  Kindern  drei  bis  vier  lauwarme  Bäder  verabfolgen, 
um  die  Abschuppung  zu  befördern.  In  die  frische  Luft  lasse  man  sie 
namentlich  im  Winter  nicht  vor  dem  Verschwinden  sämmtlicher  Er- 
scheinungen. Die  Quarantaine  dürfte  incl.  der  Bettlägerigkeit  immerhin 
vier  bis  sechs  Wochen  betragen.  Die  Nahrung  soll  entsprechend  dem 
Eieber  eingeschränkt  werden,  wenn  dasselbe  nachgelassen  hat,  kann 
sofort  wieder  consistentere  Nahrung  verabfolgt  werden. 

Scarlatina.  —  Scharlach. 

Der  Scharlach  ist  eine  viel  gefährlichere  Kinderkrankheit  als 
die  Masern.  Er  tritt  in  allen  Stadien  viel  heftiger  und  intensiver 
auf,  und  kann  auch  in  jedem  Stadium  sofort  tödtlich  sein.  Auch  an- 
scheinend ganz  normale  und  leichte  Fälle  können  im  Verlaufe  durch 
Complicationen  oder  Nachkrankheiten  so  ungünstig  sich  gestalten, 
dass  sie  lethal  enden.  Man  versteht  unter  dem  Scharlach  eine  acute 
Infectionskrankheit,  die  mit  einem  gleichmässigüber  den  ganzen 
Körper  verbreiteten,  mehr  oder  weniger  intensiv  rothen, 
unter  dem  Fingerdrucke  schwindenden,  nirgends  normale 
Haut  zwischen  sich  lassenden  Exanthem  einhergeht.  In  vielen 
Fällen  bleibt  das  Gesicht  frei  und  sind  nur  der  Stamm  und  die 
Extremitäten  gleichmässig  geröthet.  Gleichzeitig  mit  dieser  Hautalfec- 
tion  ist  auch  die  Schleimhaut  der  Fauces  in  verschiedenem  Grade 
afficirt,  und  sind  die  Niereu  zweifelsohne  der  Sitz  von  Hyperämie, 
wenn  nicht  von  Anfang  an  schon  eine  intensivere  Complication  vor- 
handen ist.  Das  Exanthem  auf  der  Haut  besteht  entweder  in  einer 
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gleichförmigen  dunklen  Eöthe,  oder  man  hat  nur  eine  tiefer  punctirte 
Eöthe  über  grössere  Strecken  verbreitet,  z.  B.  in  inguine,  wo  das  Exan- 
them (bei  abnorm  verlaufenden  Fällen)  sich  gern  zuerst  zeigt.  Wenn 
die  Rothe  sich  nur  auf  grössere  Strecken  verbreitet,  so  bleibt  die  Haut 
zwischen  den  grossen  dunkleren  Flecken  weniger  gefärbt,  wodurch 
dieselbe  ein  scheckiges  Ansehen  bekommt  (Scarlatina  variegata).  Manch- 
mal kommt  es,  namentlich  am  Bauche,  zur  Bläschenbildung  (Friesel- 
bläschen,  angeblich  durch  Exsudate  im  ausgedehnten  Schweissdrüsen- 
ausführungsgange),  welche  zur  Aufstellung  einer  Abart  des  Scharlachs 
Veranlassung  gab  (Scarlatina  miliaria),  Scharlachfriesel,  der  noch  von 
manchen  älteren  Aerzten  als  eine  mildere  Form  betrachtet  wird.  Das 
Exanthem  tritt  nicht  wie  bei  den  Morbilli  zuerst  im  Gesichte  auf, 
sondern  zumeist  zuerst  am  Thorax  und  am  Rücken  (erster  Tag)  und 
verbreitet  sich  am  zweiten  bis  dritten  Tage  von  da  auf  den  übrigen 
Theil  des  Stammes  und  die  Extremitäten.  Durch  das  Auftreten  am 
Thorax  und  durch  das  verhältnissmässig  häufige  vollständige  Frei- 
bleiben des  Gesichtes  unterscheidet  sich  der  Scharlach  von  den 
Masern  und  den  Blattern. 

Wenn  das  Scharlachexanthem  nach  zwei  bis  drei  Tagen  in  seiner 
vollen  Blüthe  sich  befindet,  so  bleibt  es  verschieden  lange  Zeit  am 
Körper  stehen.  Die  Dauer  bei  den  einzelnen  Fällen  ist  sehr  ungleich. 
Man  kann  es  in  gleicher  Intensität  durch  2—4—8  Tage  sehen,  bei 
manchen  intensiven  Fällen  ist  dasselbe  noch  nach  14  Tagen  nach- 
zuweisen, ja  man  beobachtet  sogar,  dass  es,  wenn  es  anscheinend  schon 
völlig  erblasst  ist,  sich  plötzlich,  mitunter  unter  neuen  Fiebererschei- 
nungen, von  Neuem  wieder  einstellt.  Beim  Scharlachexanthem  beobachtet 
man  ferner  alle  Nuancen  von  Dunkelroth,  ja  ganz  Bläulichroth,  bis 
zur  feinsten,  kaum  wahrnehmbaren  Röthe  auf  der  Haut.  Diese  Ver- 
schiedenheit des  Aussehens  des  Exanthems  gibt  jedoch  keinen  Anhalts- 
punkt sowol  über  die  Intensität  des  Processes  überhaupt,  als  sie  ins- 
besondere in  prognostischer  Beziehung  gar  nicht  verwerthet  werden 
kann,  da  Fälle  mit  intensivem  Exanthem  gutartig  und  umgekehrt  ver- 
laufen. Treten  aus  irgend  einem  Grunde  Collapsuserscheinungen  ein, 
oder  kommt  es  zu  intensiven  Erscheinungen  der  Blutvergiftung  mit 
Somnolenz,  Delirien,  und  Coma,  so  kann  das  früher  floride  Exanthem 
plötzlich  verschwinden.  Verlaufen  sich  diese  bedrohlichen  allgemeinen 
Erscheinungen,  so  kommt  das  Exanthem  wieder  zum  Vorschein.  Das 
plötzliche  Verschwinden  des  Exanthems  ist  gerade  so  wie  der  plötzliche 
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Goilapsus  und  das  Blasswerden:  von  Wundgranulationen  von  böser 
Vo]-bedeiitiing.  nicht  weil  sich  das  Exanthem  zurückschlägt  und  etwa 
Metastasen  in  den  inneren  Organen  veranlasst,  sondern  weil  es  gewöhnlich 
das  Auftreten  einer  bedrohlicheren  Complication  von.  Seite  des  Halses 
oder  der  Blutmasse  anzeigt.  Nur  in  diesem  Sinne  ist  das  Ver- 
schwinden zu  deuten. 

Wenn  das  Exanthem  durch  einige  Zeit  in  florider  Weise  bestanden 
hat,  so  beginnt  es  allmälig  in  derselben  Weise,  als  es  aufgetreten  ist, 
zu  erblassen,  und  man  ist  um  diese  Zeit  nicht  im  Stande,  eine  solche' 
erblasste  Haut,  in  der  jedoch  noch  wesentliche  Veränderungen  vor 
sich  gehen,  von  einer  normalen  zu  unterscheiden.  Wenn  nicht  andere 
Anzeichen  eines  vorangegaugenenen  Scharlachs  vorhanden  sind,  wie 
Diphtherie  oder  eine  Nierenaffection,  so  ist  in  diesem  Stadium  die 
Diagnose  Scharlach  sehr  schwer  oder  eigentlich  gar  nicht  zu  stellen, 
da  die  Abschuppung  noch  nicht  begonnen  hat. 

Mach  dem  Erblassen  des  Exanthems  tritt  nach  einigen  Tagen 
Zwischenpause  eine  doppelte  Art  von  Desquamation  ein,  nämlich  eine  la- 
mellöse  und  eine  kleienförmige  (farinöse).  Die  erstere  kommt  haupt- 
sächlich an  den  Extremitäten,  an  Handteller  und  Eusssohlen,  letztere 
hingegen  mehr  am  Stamme  und  am  Eücken  vor.  Auch  hier  gibt  es 
viele  Gradunterschiede.  In  manchen  Eällen,  zumeist  bei  der  sog.  Scar- 
latina  miliaria,  kommt  es  vor,  dass  die  gesammte  Epidermis,  selbst 
die  im  Gesichte,  in  grossen  Lamellen  abgestossen  wird,  ja  es  kommt 
vor,  dass  die  ganze  Epidermis  der  Einger  incl.  des  Nagels,  als  eines 
epidermidalen  Gebildes,  einem  Handschuhfinger  ähnlich,  abgestossen 
wird.  Durch  die  lamellöse  Abschuppung  unterscheidet  sich  der  Schar- 
lach wesentlich  von  den  Morbillen.  Sie  tritt  übrigens  überall  ent- 
sprechend der  Eorm  beider  Exantheme  auf,  und  sie  zeigt,  dass  beim 
Scharlach  die  Exsudation  in  die  Cutis  resp.  .  ins  Cörium  tiefer  und 
gleichmässig  ausgebreitet  vor  sich .  ging,  während  sie  bei  den  Morbillen 
oberflächlicher  und  uinschrieben  ist.  Die  lamellöse  Abschuppung  der 
gesammten  Epidermis  ist  keineswegs  zu  unterschätzen,  wenn  .  man 
bedenkt,  dass  dieselbe  in  kuizer  Zeit  restitnirt  werden  muss.  Die 
Abschuppung  hat  gewisse  Stelleu,  .an  welchen  sie  sich  besonders 
deutlich  nachweisen  lässt,  und  die  hei  einem  jeden  Kinde  zu  unter^ 
suchen  sind.  Diese  sind  die  Uebergangsstellen  der  Volarfläche  der 
Hand  oder  des  Eusses  in  die  DorsalÜäche.  und  zwar  bei  beiden  der  äussere 
Rand.   Man  findet .  hier  gewöhnlich  die  Demarcationsliuie  zwischen 
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alter  und  neuer  Epidermis.  Die  Epidermis  des  Handtellers  stösst  sich 
■viel  eher  ab  als  jene  des  Handrückens,  und  der  äussere  Band  der 

Hand  bildet  die  Grenze.  . 

Nächst  dem  Exanthem  an  der  Haut  ist  von  grösster  Wichtigkeit 
die  Betheiligung  des  Halses.  Es  gibt  viele  Abstufungen,  die  viele 
Üebergänge  ineinander  bilden,  daher  nur  eine  allgemeine  Beschreibung 
gegeben  werden  kann.  Zur  leichteren  Uebersicht  halte  man  sich  an 

folgende  Prototype. 

Die  Halsafifection  besteht  in  einer  einfachen  Böthung,  Schwellung 
und  Trockenheit  der  Schleimhaut  der  hinteren  Bachenwand,  der  Ton- 
sillen, des  weichen  Gaumens,  beider  Gaumenbögen  und  eines  Theiles 
der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens.  Die  Böthung  ist  manchmal  an 
jener  Stelle,  wo  die  Pflugscharbeine  in  die  Gaumentheile  des  Ober- 
kiefers übergehen,  scharf  begrenzt.  In  diesem  Falle  kann  man  die 
geröthete  Schleimhaut  von  der  blassen  leicht  unterscheiden.  In  einer 
ebenso  zahlreichen  Beihe  von  Fällen  hat  man  es  aber  mit  einer  diffusen 
Böthe  zu  thun,  welche  sich  über  den  ganzen  harten  Gaumen,  Wangen- 
schleimhaut und  die  Zunge  erstreckt.  Die  letztere  ist  geröthet,  ge- 
schwellt und  trocken  und  an  den  Bändern  sieht  man  die  Eindrücke 
der  Zähne.  Durch  die  Hyperämie  treten  die  Papilla  villiformis  und 
fungiformis  stärker  hervor,  wodurch  die  Zunge  ein  himbeerartiges 
Ansehen  bekommt.  Es  gehört  immerhin  einige  Uebung  dazu,  eine 
Böthang  im  Halse,  die  von  keiner  Art  von  Beleg  begleitet  ist,  zu 
erkennen.  Grössere  Kinder  klagen  über  Kratzen  im  Halse,  Trockenheit 
und  Schlingbeschwerden.  Die  Affection  im  Bachen  hat  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  jenem  Erythem  der  Bachenschleimhaut,  wie  es  nach  Bella- 
donna- oder  Atropinvergiftung  beobachtet  wird. 

Nebst  der  begrenzten  oder  diffusen  Böthe  findet  man  an  den 
Mandeln,  Gaumenbögen  punktförmige,  flockige,  weissliche  Belege,  die 
nicht  sehr  fest  haften,  und  mit  einem  Charpiepinsel  ohne  Blutung 
leicht  entfernt  werden  können,  die  sich  doch  bald  wieder  ersetzen.  Man 
hat  es  hier  mit  einer  Diphtherie  leichtesten  Grades  zu  thun,  die 
jedoch  nicht  immer  im  Beginne  schon  vorhanden  ist,  sondern  sich 
häufig  erst  in  der  zweiten  Woche  einstellt.  Hiebei  können  die  Ton- 
sillen mächtig  anschwellen,  so  dass  sie  sich  in  der  Medianlinie  be- 
rühren (parenchymatöse  Tonsillitis).  Eine  Betheiligung  der  benach- 
barten Lymphdrüsen  am  Halse  findet  bei  so  geringer  Affection 
nicht  statt. 
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Die  erwälmten  weisslichen  punktförmigen  und  auf  die  Mandeln 
beschränkten  oberflächliclien  Belege  vermehren  sich  durch  neuerliche 
Exsudate  auf  den  Tonsillen  und  Umgebung,  welche  einen  ausge- 
sprochenen  diphtheritischen    Charakter  haben  (Scharlachdiphtherie). 
Gelblich  grünliche,  mehr  oder  minder  fest  auf  der  Schleimhaut  haf- 
tende,   zum   raschen   Zerfalle   neigende,   mitunter   übel  riechende 
Membranen  von  verschiedener  Grösse  erfüllen  den  Rachen.  Die  Ex- 
sudation erfolgt  entweder  auf  einmal  gleich  bei  Ausbruch  des  Exan- 
thems in  erheblicher  Ausdehnung,  oder  sie  erfolgt  schubweise  mit 
jedesmaliger  Steigerung  des  Fiebers.  Im  ersten  Falle  kommen  keine 
Nachschübe,  sondern  die  Affection  bleibt  eine  Zeit  stationär  und  es  tritt 
die  Abstossung  allmälig  ein,  bei  gleichzeitigem  Nachlass  des  Fiebers 
und  der  Erscheinungen  auf  der  Haut.  Im  letzteren  Falle  hat  man  es 
im  Beginne  mit  einzelnen  plaquesförmigen  weisslichgelben  Belegen  zu 
thun,  die  zwischen  sich  geröthete  Schleimhaut  freilassen.  Bei  den 
weiteren  Nachschüben  wird  auch  diese  und  deren  Nachbarschaft  mit 
Exsudaten  überzogen.  Die  Tonsillen  schwellen  ebenfalls  bedeutend  an. 
Das  Schlingen,  Sprechen  und  auch  die  Respiration  werden  erschwert, 
letztere  wird  schnarchend  und  röchelnd.  Die  Scharlachdiphtherie  bleibt 
nicht  an  Ort  und  Stelle  beschränkt,  sondern  breitet  sich  häufiger  auf 
die  Nasenschleimhaut,   seltener  auf  die  Laryngealschleimhaut  aus. 
Ersteres  —  prognostisch  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen  —  manifestirt 
sich  im  Beginne  durch  Stockschnupfen  und  Ausfluss  von  wasserklarer 
eiweissähnlicher  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  die  später  missfärbig  wird 
und  süsslich  fade  oder  jauchig  riecht.  Da  der  diphtheritische  Process 
vom  Rachen  in  die  hinteren  Nasenhöhlen  aufsteigt,  so  sieht  man  im 
Beginne  an  den  Nasenlöchern  noch  keine  Belege.  Erst  bei  längerer 
Dauer  ist  die  Nasenschleimhaut  mit  lose  haftenden  gelblich  grünlichen 
oder  missfarbigen  Exsudaten  belegt.  Der  Weg  für  die  Luft  durch  die 
Nase  ist  nahezu  verlegt,  und  nur  manchmal  gelingt  es,  durch  Niesen 
oder  bei  Durchspritzen  Exsudatmassen  und  eingetrocknetes  Secret  in 
grösserer  Menge  loszulösen.    Hiebei,  aber  auch  ohne  Veranlassung, 
kommt  es  zu  mitunter  abundanten  Blutungen,  die  das  Leben  der 
Kinder  unmittelbar  gefährden. 

Mit  Rachen-  und  Nasendiphtherie  complicirte  Fälle  nehmen 
meist  wegen  der  bald  sich  einstellenden  Erscheinungen  der  Blutver- 
giftung einen  lethalen  Verlauf,  selten  endet  ein  solcher  Fall  mit  Gene- 
sung. Wenn  sich  der  diphtheritische  Process  auf  den  Aditus  ad  laryngem 
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und  den  Laryux  in  die  Tracliea  fortsetzt,  so  kommt  es  auch  zu  Er- 
scheinungen, die  man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  „Larynxcroup" 
zusammenfasst.  Wenn  die  Stenose  im  Larynx  hochgradig  ist,  dass  der 
Erstickungstod  unmittelbar  bevorsteht,  so  ist  auch  hier  die  Tracheo- 
tomie  indicirt. 

Die  Ergebnisse  solcher  Operationen  sind  sehr  ungüiistig,  da  die 
Wunde  immer  einen  schlechten  Verlauf  nimmt  und  die  Kinder  der 
Grunderkrankung  erliegen. 

Eine  Betheilung  der  Drüsen  am  Halse  findet  nicht  immer  statt, 
doch  ist  dies  eine  Ausnahme,  meist  sind  dieselben  im  Zustande  acu- 
ter Intumescenz,  jedoch  ohne  entzündliche  Infiltration  des  sie  umge- 
benden und  des  subcutanen  Bindegewebes.  Auch  die  Haut  ist  nicht  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  es  findet  selten  eine  Vereiterung  der 
Drüsen  statt.  Sie  bilden  sich  meist  bei  erfolgender  Abstossung  des  diph- 
theritischen  Exsudates  im  Halse  zurück  oder  es  erfolgt  viel  eher  der  Tod. 

Die  oben  beschriebene  Kachenaffection  bildet  den  Uebergang  zu 
jenen  malignen  Formen  von  Scharlach,  bei  denen  nebst  anderweitigen 
schweren  Symptomen,  intensiver  Diphtherie  in  den  Eachenorganen  mit 
Zerfall  der  Exsudate,  phlegmonöse  Entzündung  der  Haut  über  der 
Ohrspeicheldrüse  und  eitrige  Infiltration  des  Bindegewebes 
zwischen  und  um  die  Muskeln  und  Drüsen  vorkommt.  Bald  erfolgt 
jauchiger  Zerfall  aller  dieser  Gebilde  und  die  unterliegenden  Muskeln 
und  Fascien  kommen  zum  Vorschein.  Meist  ist  diese  Affection  nur 
einseitig  in  erheblichem  Grade  vorhanden.  Es  kann  geschehen,  dass 
die  Zerstörung  der  Haut  sich  bis  aufs  Sternum  und  darüber  erstreckt. 
Bei  den  beiden  letzteren  Formen  der  Halsaffe ction  ist  es  häufig  der 
Fall,  dass  das  Exanthem  auf  der  Haut  ein  livides,  missfärbiges  oder 
bläulich  rothes  Ansehen  annimmt,  oder  dass  es  verhältnissmässig  rasch 
verschwindet  (s.  oben).  Da  es  oft  nur  kurze  Zeit  sichtbar  ist,  so  kann 
es  auch  leicht  übersehen  werden.  Es  braucht  nur  in  der  Nacht  zum 
Ausbruche  zu  kommen  und  blos  durch  12  Stunden  zu  bestehen,  so 
ist  es  bei  künstlicher  Beleuchtung  sehr  schwer  wahrzunehmen.  Diese 
Fälle  bezeichnet  man  dann  als  Scarlatina  sine  exanthemate.  Die 
Abschuppung,  die  gewöhnlich  doch  erfolgt,  beweist  eben  das  Dasein 
des  Exanthems. 

Da  schwere  Scharlachfälle  mit  wenig  sichtbarem  Exanthem  auch 
gewöhnlich  noch  mit  einer  Nierencomplication  verlaufen,  so  ist  man 
oft  nicht  in  der  Lage,  solche  Fälle  von  genuiner  maligner  Diphtherie 
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mit  Nephritis  purencliym.  zu  unterscheiden.  Die  bei  Scharlach  vor- 
kommende Diphtherie  der  Schleimhäute  des  Rachens,  der  Nase  und 
der  Luftwege  hat  allerdings  einige  Aehnlichkeit  mit  der  genuinen  Diph- 
therie, doch  hat  man  es  auch  anatomisch,  mit  zum  Theil  ganz  ver- 
schiedenen Krankheiten  zu  thun.  Die  Scharlachdiphtherie  ist  oberfläch- 
lich meist  nur  plaqueartig  selten  in  zusammenhängenden  Membranen 
ablösbar.  Das  Epithel,  welches  bei  der  genuinen  Eachendiphtherie 
vollständig  fehlt,  ist,  wenn  auch  verändert  erhalten.  Letztere  geht 
-viel  tiefer  und  es  erfolgt  in  Folge  der  massigen  Lifiltration  des  Ge- 
webes mit  'Zellen  und  Exsudat  wirkliche  Gangrän,  was  bei  Scharlach 
nie  in  erheblichem  Grade  der  Fall  ist  (Heubner).  Klinisch  unter- 
scheidet sie  sich  von  der  genuinen  Rachendiphtherie  dadurch,  dass 
sie  entschieden  eine  günstigere  Prognose  zulässt,  als  letztere.  Sie 
zeigt  ferner  eine  unverkennbare  Coincidenz  mit  dem  Verlaufe  des  Exan- 
thems nnd  dem  dasselbe  begleitenden  Fieber  und  schliesslich  breitet 
sie  sich  häufiger  auf  die  Nasenschleimhaut  als  auf  die  Laryngeäl-  und 
Trachealschleimhaut  aus,  während  bei  der  Rachendiphtherie  gerade  das 
Umgekehrte  der  Fall  ist. 

Die  leichteren  Grade  der  Halsaffection  bergen  keine  Gefahr  in 
sich,  die  schwereren  hingegen  sind  ■  aus  mehrfachen  Gründen  direct 
lebensgefährlich.  Man  ist  jedoch  nie  sicher,  ob  nicht  eine  noch  so 
unbedeutende  Halsaffection  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zu  der  aller- 
ungünstigsten  Complication  sich  steigert. 

Die  dritte  Localisation  der  Scharlacherkrankung  ist  die  Niere. 
Dieselbe  ist  jedesfalls  so  gut  wie  Hals  und  Haut  der  Sitz  von  Hyperämie, 
doch  kommt  es  nicht  in  allen  Fällen  sofort  zu  einer  parenchymatösen 
Erkrankung  derselben.  In  manchen  Epidemien  ist  es  wol  der  Fall, 
dass  gleich  vom  Beginn  der  ersten  Erkrankung  an  die  Zeichen  einer 
acuten  Nephritis  vorhanden  sind,  doch  sind  dies  Ausnahmsfälle;  die 
Nieren erkrankung  tritt  meist  als  eine  Nacherkrankung  auf. 

Im  Incubationsstadium,  das  beim  Scharlach  nur  24  Stunden 
aber  auch  3  Wochen  dauern  kann,  befinden  sich  die  Kinder  anschei- 
nend wohl,  auch  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  etc.  sind  nicht  immer 
vorhanden,  sondern  der  Ausbruch  erfolgt  oft  ohne  Prodrome,  ganz 
plötzlich  mit  heftigem  Erbrechen,  das  sich  meist  nicht  wiederholt. 
Selten  fehlt  es  selbst  bei  Fällen  leichteren  Grades.  Gleichzeitig  mit 
dem  Erbrechen  tritt  auch  das  Fieber  ein,  die  Temperatur  schnellt 
gleich  im  Beginne  oft  auf  eine  enorme  Höhe  hinauf  (41— 42''C.),  auf 
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welcher  sie  nicht  nur  während  des  Ausbruches  des  Exanthems  auf 
der  Schleimhaut,  der  in  der  Regel  um  12-24  Stunden  früher  eHolgt, 
sondern  aucli  noch  durch  eine  geraume  Zeit  nach  Ausbruch  des  Exan- 
thems auf  der  Haut  stehen  bleibt.  . 

Eine  Eigenthümlichkeit  des  Scliarlachs  gegenüber  den  Masern  ist 
das  häufige  Vorhandensein  eines  Schüttelfrostes.  Derselbe  tritt 
entweder  vor  dem  Erbrechen  ein,  oder  was  häufiger  der  Fall  ist,  er- 
brechen die  Kinder  während  des  Schüttelfrostes.  Da  die  Kinder  jedoch 
nicht  immer  genaue  Angaben  hierüber  machen  können,  so  Avirder  auch 
häufig  übersehen.  Andererseits  verlieren  die  Kinder  leicht  bei  heftigem 
und  raschem  Ausbruch  das  Bewusstsein;  es  sind  daher  die  Schüttel- 
Iröste  im  Kindesalter  oft  durch  allgemeine  Conviüsionen  ersetzt,  welche 
durch  mehrere  Stunden  hindurch  andauern  können. 

Wenn  das  Erbrechen  schon  vorausgegangen  ist,  so  könnte  eine  Ver- 
wechslimg  mit  einer  beginnenden  ^  eitrigen  Meningitis  immerhin  mög- 
lich sein.  Die  Conviüsionen  sind  jedoch  nicht  immer  als  absolut  un- 
günstig anzusehen,  da  solche  Fälle  nicht  die  schwersten  werden 
und  eine  Genesung  immerhin  eintreten  kann.  Ebenso,  ist  nicht  zu  sor- 
gen, dass  etwa  eine  Beschränkung  der  Geisteskräfte  und  Gedächtniss- 
schwäche eintreten  könnte.  Allerdings  kann  "'auch  der  Tod  während 
der  Conviüsionen  eintreten,  ohne  dass  das  Exanthem  zum  Ausbruche 
gekommen  wäre. 

Man  ist  in  cadavere  nicht  im  Stande,  bestimmt  zwischen  Blattern 
und  Scharlach  im  Eriiptions-Stadium  zu  unterscheiden,  da  auch  erstere 
unter  ganz  ähnlichen  Verhältnissen  verlaufen  können. 

Eine  weitere  Modification  erleidet  der  Ausbruch  der  Erkrankung 
durch  das  Auftreten  von  Gehirnreizungserscheinungen.  Sie  sind- 
augenscheinlich  bedingt  durch  eine  fiuxionäre  Gehirnhyperämie,  welche 
sowol  vor  als  auch  während  des  Exanthems  auftreten  und  durch 
einige  Zeit  während  der  Blüthe  des  Exanthems  andauern  kann.  Hiedurch 
gewinnt  der  Scharlach  ein  sehr  complicirtes  Ausehen.  Die  Kinder 
sind  sehr  unruhig,  werfen  sich  im  Bette  hin  und  her,  knirschen  mit 
den  Zähnen,  schreien  laut  auf,  sowol  im  Schlafe  als  auch  im  wachen 
Zustande.  Dabei  kann  sich  die  Unruhe  so  steigern,  dass  sie  nicht  im 
Bette  zu  erhalten  sind,  es  stellen  sich  furibunde  Delirien  ein,  die  sich 
mitunter  beim  Ausbruche  des  Exanthems  verlieren.  Doch  können  die 
Gehirnerscheinungen  auch  über  diese  Zeit  bis  zum  Verschwinden  des 
Exanthems  in  ungeschwächter  Weise  fortbestehen. 
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Wie  das  Exanthem  und  die  Halsaffection  kaum  bemerkbar 
smd  und  sich  ganz  excessiv  steigern  können,  so  verhält  es  sich  auch 
mit  dem  Fieber.  Es  kann,  kaum  angedeutet  nur  einige  Stunden 
dauern,  wahrend  es  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  mittleren  Grades 
ist,  hingegen  in  den  schweren  Fällen  mit  intensiver  Halsaffection  auch 
den  höchsten  Grad  erreichen  kann,  den  überhaupt  die  Bluttemperatur 
erreicht. 

Bas  Fieber  ist  ein  continuirliches,  ohne  deutliche  Exacerbation 
und  Remission,  weder  nach  dem  Initialfroste  noch  des  Abends  und 
Morgens.  Es  unterscheidet  sich  hiedurch  hauptsächlich  vom  Typhus, 
den  Masern,  selbst  der  Pneumonie;  namentlich  im  Beginne  ist  es  von 
Wichtigkeit,  dies  zu  constatiren,  wo  noch  die  exanthematischen  Sym- 
ptome fehlen.  Es  dauert  in  ungeschwächter  Höhe  (39-5— 42"  C.)  nach 
dem  Auftreten  durch  längere  Zeit  (3  Tage  bis  3  Wochen)  an,  bis  es 
meist  allmälig  abfällt.  Die  Abnahme  ist  jedoch  keineswegs  immer  im 
Zusammenhange  mit  dem  Abblassen  des  Exanthems,  da  seine  Inten- 
sität nicht  immer  in  einer  Relation  mit  dem  Aussehen  und  der  Inten- 
sität des  Exanthems  steht. 

Die  Defervescenz  geht  langsam,  rasch  oder  in  Sprüngen  von  Statten. 
Sie  wird  unterbrochen  durch  verschiedene  Nachkrankheiten,  doch  gibt 
es  unter  den  Nachkrankheiten  eine  grosse  Anzahl,  die  fast  fieberlos, 
oder  doch  mit  ganz  unregelmässigem  oder  atypischem  Fieber  verläuft. 

Wenn  die  Abschuppung  beginnt,  so  sind  gewöhnlich  die  Kinder, 
wenn  keine  Nachkrankheit  vorhanden,  schon  vollständig  fieberfrei. 

Gegenüber  jener  Form  des  Scharlachs  mit  Gehirnirritation,  die  man 
auch  als  erethischen  Scharlach  bezeichnet,  hat  das  Fieber  oftgleich 
vom  Anfang  an  einen  adynamischen  Charakter.  Die  Erscheinungen  der 
Blutvergiftung  treten  in  derselben  Weise  in  den  Vordergrund,  wie  es  bei 
den  Morbillen  schon  erwähnt  wurde.  An  der  Haut  kommt  es  nebst 
dem  Exanthem  zu  umschriebenen,  verschieden  grossen  Blutaustritten, 
zu  Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Ohre,  die  durch  Bohren  nur  noch 
abundanter  werden.  Der  Puls  ist  klein,  fadenförmig,  schwach  und  sehr 
frequent.  Die  Herzbewegung  ist  schwach,  die  Herztöne  undeutlich,  die 
Kinder  liegen  comatös  dahin,  schreien  aus  dem  musitirenden  Delirium 
auf,  dabei  ist  die  Haut  und  der  Athem  kühl  und  die  Respiration  ober- 
flächig stertorös.  (Scarlatina  haemorrhagica  sive  septica.) 

Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergibt  bei  normal  ver- 
laufendem Scharlach  weiter  nichts  Positives.  Der  Puls  ist  beschleunigt. 
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voll  und  regelmässig,  selbst  bei  Gehirnirritation,  oder  er  ist  klem 
fadenförmig  imd  enorm  beschleunigt.  Die  Eespiration  ist  entsprechend 
dem  Fieber  beschleunigt,  doch  nicht  intercept.  Eespirationsgeräusche 
und  Herztöne  sind  normal.  Der  Verdauungstract  ist  nicht  m  Mitleiden- 
schaft gezogen,  nur  die  Zunge  ist,  wenn  sie  nicht  das  oben  erwähnte 
Aussehen  (Himbeer-Zunge)  darbietet,  belegt,  geschwellt,  die  Lippen 
sind  braun  vertrocknet,  das  Zahnfleisch  leicht  blutend;  die  Milz  schwillt 
nicht  an  und  der  Urin  zeigt  ausser  der  in  Folge  des  Fiebers  vor- 
handenen Contraction  —  nichts  Abnormes. 

Der  Scharlach  ist  keine  so  häufige  Erkrankung  im  Kindesalter, 
wie  die  Masern  und  es  gibt  viele  Familien,  die  von  ihm  verschont 
bleiben,  während  dies  bei  den  Masern  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  der  Scharlach  von  einem  Indivi- 
duum auf  das  andere  übertragen  werden  kann,  sind  nicht  so  genau  be- 
kannt als  wie  bei  den  Masern,  fast  scheint  es,  als  wäre  er  nicht  so 
ansteckend  wie  die  Masern.  Gewiss  ist  es,  dass  er  im  Eruptionsstadium 
und  in  den  ersten  Tagen  der  Florition  nicht  so  sehr  ansteckend  ist, 
denn  man  beobachtet  häufig,  dass  Geschwister,  die  um  diese  Zeit  von 
einem  Scharlachkranken  getrennt  werden,  von  demselben  verschont 
bleiben.  Bei  Masern  gelingt  dies,  wenn  man  die  Kinder  noch  so  früh 
trennt,  nicht.  Am  leichtesten  übertragbar  ist  der  Scharlach  im  Des- 
quamationsstadium,  mag  die  Abschuppimg  rasch  vor  sich  gehen,  oder 
in  Folge  eines  Hydrops  etwas  verzögert  eintreten. 

Nach  dem  vierzehnten  Jahre  tritt  der  Scharlach  viel  seltener 
auf,  wird  jedoch  oft  genug  beim  Erwachsenen  beobachtet.  Es  ist 
jedoch  kein  Zweifel,  dass  Säuglinge  eine  gewisse  Immunität  gegen 
den  Scharlach  haben.  Kinder  unter  4—6  Monaten  erkranken  kaum  an 
Scharlach,  während  er  bei  Kindern  mit  8—10  Monaten  schon  öfter 
beobachtet  wurde.  Doch  gibt  es  wieder  Fälle,  dass  Säuglinge,  wenn 
sie  durch  die  ganze  Zeit  der  Erkrankung  mit  den  übrigen  scharlach- 
kranken Geschwistern  in  Berührung  waren,  nicht  miterkrankten  und 
aber  auch  später  vom  Scharlach  verschont  blieben. 

Gewöhnlich  genesen  Kinder  unter  einem  Jahre,  wenn  sie  am 
Scharlach  erkranken,  da  er  meist  nicht  sehr  intensiv  auftritt  und 
einen  gutartigen  Verlauf  nimmt. 

Der  Scharlach  kann  in  jedem  Stadium  tödtlich  werden,  durch 
das  Fieber  beim  Ausbruch,  durch  die  Höhe  desselben  (Herzlähmung), 
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clurcli  die  liinzukommende  ;DiphthGne  und  schliesslich  durch  eine  der 
vielen  Nachkrankheiteu. 

Bei  keiner  Erkrankung  sei  man  mit  der  Prognose  vorsich- 
tiger als  beim  Scharlach. 

Man  hat  im  Beginn  weder  am  Fieber,  noch  an  dem  Aussehen 
des  Exanthems,  noch  an  der  In-  und  Extensität  der  Halsaifection 
einen  Anhaltspunkt,  wie  sich  der  Verlauf  gestalten  wird.  Die  an- 
scheinend leichtesten  Fälle  nehmen  oft  einen  sehr  ungünstigen  Ver- 
lauf, z.  ß.  in  der  zweiten  Woche  durch  Hinzutritt  von  Nasen-  oder 
Pharynxdiphtherie  oder  in  der  dritten  Woche  durch  Auftreten  von 
Hydrops  universalis,  Gelenksrheumatismus  etc.,  während  oft  anschei- 
nend schwere  Fälle  wieder  genesen.  Vielfach  ist  der  Verlauf  auch 
abhängig  von  dem  Charakter  der  herrschenden  Epidemie. 

Es  gibt  Epidemien,  in  welchen  fast  alle  Fälle  gleich  von  vorne- 
herein mit  bösartiger  Nasen-  und  Rachendiphtherie  complicirt  sind, 
oder  wo  das  Fieber  bald  nach  Ausbruch  der  Krankheit  einen  septi- 
schen Charakter  annimmt.  Schliesslich  gibt  es  Epidemien,  in  denen  man 
fast  immer  und  meist  schon  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  Scharlachs 
das  Auftreten  von  acuter  Nephritis  beobachtet. 

,  Auch  bei  den  sporadisch  auftretenden  Fällen  ist  es  dem  prak- 
tischen Arzte  dringend  anzurathen,  bei  jedem  Scharlach  eine  reser- 
virte  Prognose  zu  stellen  und  immer  die  Möglichkeit  offen  zu  lassen, 
dass  man  jeder  Nachkrankheit  gewärtig  sein  muss,  die  in  den  meisten 
Fällen  plötzlich,  oft  innerhalb  12—24  Stunden  eintreten  und  ein 
tödtliches  Ende  herbeiführen  kann.  Trotzdem  gibt  es  viele  Fälle,  die 
einen  normalen  Verlauf  nehmen. 

Das  Exanthem  kommt  nach  dem  Ausbruche  des  Fiebers  und 
nach  dem  gewöhnlich  einmaligen  Erbrechen  deutlich  auf  der  Haut 
zum  Vorschein.  Je  nach  der  Intensität  des  Falles  bleibt  es  2,  6  bis 
10  Tage  und  auch  darüber  auf  der  Haut  sitzen,  blasst  aber  allmälig 
ab  und  verliert  sich  spurlos.  Im  Allgemeinen  ist  gegen  Ende  der 
zweiten  Woche  bis  zu  Beginn  der  vierten  Woche  auf  der  Haut  gar 
keine  Veränderung  nachzuweisen.  Um  diese  Zeit  beginnt  die  schon 
erwähnte  farinöse  und  lamellöse  Abschuppuug  der  Epidermis.  Die  Ab- 
stossung  der  Schuppen,  welche  die  Hauptträger  des  Infectionsstolfes 
sind,  dauert  2—3  Wochen,  kann,  falls  keine  Contraindication  vorliegt, 
durch  laue  Bäder  sehr  beschleunigt  werden. 

Das  Fieber  ,  nimmt  einen  ähnlichen  Verlauf,  welcher  auch  durch 
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eine  oft  weit  verbreitete  Halsaffection  nicht  wesentlich  geändert  winl. 
Letztere  nimmt  mit  dem  Abblassen  des  Exanthems  und  dem  Nach- 
lasse des  Fiebers  denselben  typischen  Decursus  und  haben  die  Kachen- 
orc^ane  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  sich  vollständig  geremigt. 
Man  hat  es  hier  eben  mit  keiner  Complication,  sondern  mit  einem 
Symptome  des  Scharlachs  zu  thun. 

Vor  sechs  Wochen  erkläre  man  auch  den  leichtesten  Fall  von 
Scharlach  nicht  für  beendet,  nicht  nur  in  Eücksicht  auf  allfällig  sich 
einstellende  Nachkrankheiten,  sondern  hauptsächlich  auch  wegen  des 
Schulbesuches,  da  trotz  der  manchmal  minimalen  Abschuppung  immer 
noch  eine  Infection  der  Schulgenossen  stattfinden  kann. 

Wenn  der  Scharlach  vorher  kranke  Kinder  befällt,  so  nehmen 
die  arunderkrankungen,  obwol  er  nicht  immer  als  ein  maligner  auf- 
tritt, einen  sehr  ungünstigen  Verlauf.  Dies  gilt  namentlich  von  allen 
chronischen  Gelenkkrankheiten,  scrophulöser  Periostitis,  Caries  und 
Nekrose.  Alle  diese  Krankheiten  verschlimmern  sich,  die  Caries  oder 
Nekrose  greift  weiter  und  die  Kranken  gehen  schliesslich,  wenn  sie 
auch  den  Scharlach  überstanden  haben,  an  dem  Grundübel  zu  Grunde. 


Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Mit  Ausnahme  der  Nierenaffection,  die  in  einem  gewissen  gene- 
tischen Zusammenhange  mit  der  Erkrankung  zu  stehen  scheint,  be- 
fallen die  Nachkrankheiten  nicht  wie  bei  den  Masern  hauptsächlich 
einen  Tractus,  sondern  die  entzündlichen  Circulationsstörungen  werden 
in  verschiedenen  Körpersystemen  beobachtet;  ausserdem  kommen 
nicht  allzu  selten  auch  Allgemeinerkrankungen  vor.  Je  nach  der  Zeit, 
in  welcher  die  Störungen  im  normalen  Verlaufe  des  Scharlachs  vor- 
kommen, oder  je  nach  dem  Grade  als  die  Steigerung  eines  bezeich- 
nenden Symptomes  das  Krankheitsbild  trübt  (Halsaffection)  spricht 
man  von  einer  Nachkrankheit  oder  Complication. 

Weitaus  am  häufigsten  kommt  als  Nachkrankheit  eine  acute 
Nierenaffection  mit  Hydrops  universalis  vor.  In  zweiter  Eeihe  stehen 
die  Hals-  und  Drüsenaffectionen,  während  die  übrigen  Nachkrank- 
heiten selten  sind  aber  durch  ihre  Gefährlichkeit  sich  auszeichnen.  Bei 
hydropischen  Kindern  kommen  wieder  Lungenaffectionen  als  Folge- 
ziistände  der  Nierenerkrankung  häufig  vor,  während  sonst  Liingen- 
und  Kippenfellerkrankungen  nach  Scharlach  seltener  auftreten. 

V.  Hüttenbrenner,  Lehrb.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  42 
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Nephritis  parenchymatosa  acuta.  -  Hydrops  post  scarlatinam.  - 

Die  Scharlachwassersucht. 

Häufiger  als  bei  Nierenerkrankungen  nach  Diphtherie  kommt 
es  bei  Nephritis  nach  Scharlach  zu  Hydrops  universalis.  Die  Nieren- 
erkrankung tritt  in  so  bestimmten  Zeiten  ein  (zweite  bis  dritte  Woche 
nach  Ausbruch  des  Exanthems),  dass  die  Anschauung,  es  liege  eine 
Prädisposition  in  der  Niere  vor,  nicht  absolut  abgewiesen  werden 
kann.  Wenn  auch  viele  und  auch  schwere  Fälle  ganz  ohne  irgend 
eme^  nachweisbare  Nierenaffection  verlaufen,  so  ist  doch  wieder  kein 
Zweifel,  dass  die  Niere  ein  locus  minoris  resistentiae  für  das  Schar- 
lachgift ist  und  bei  dem  regelmässigen  Auftreten  der  Nierenaffection 
hegt  wieder  der  Grund  zur  Annahme  vor,  dass  Störungen  in  der  Circu- 
lation  in  der  Niere  (Fluxion  zu  derselben)  den  verminderten  Wider- 
stand begünstigen.  Aehnlich  stehen  die  Verhältnisse  bei  der  Halsaffec- 
tion,  welche  auch  nur  kaum  angedeutet  sein  und  sich  bis  zu  den 
schwersten  Diphtherieformen  steigern  kann. 

Anatomisch  liegt  eine  mit  Hyperämie  einhergehende  parenchy- 
matöse Entzündung  der  Niere  mit  Veränderungen  des  Epithels  in 
den  gewundenen  Harnkanälcheu  und  Gefässknäueln  vor.  Der  entzünd- 
liche Process  geht  mit  Setzung  eines  Exsudates  in  das  Parenchym  — 
im  Gegensatze  zu  den  interstitiellen  Entzündungen  —  einher,  wodurch 
die  Epithelien  vernichtet  und  abgestossen  werden.  Das  Exsudat  wird 
von  letzteren  aufgenommen,  wodurch  ihr  Protoplasma  trübe  und 
körnig  wird,  während  der  Kern  schwindet  oder  unsichtbar  wird.  Die 
Harnkanälcheu  trifft  man  je  nach  Umständen  mit  verändertem  Epi- 
thel erfüllt  oder  leer,  oder  aber  sie  sind  von  faserstoffhältigem  oder 
eiweissreichem  Exsudate  —  Harncylinder  —  erfüllt.  Mit  dem  Urin  wer- 
den sie  abgeschwemmt  und  sie  sind  in  demselben  je  nach  der  Dauer 
der  Erkrankung  und  je  nach  ihrer  Provenienz  in  verschieden  ver- 
ändertem Zustande  mit  dem  Mikroskope  nachzuweisen.  Die  Glomeruli 
sind  mitunter  nicht  merklich  verändert,  in  anderen  Fällen  sind  sie 
von  einem  eiweissreichen  Exsudate  umgeben,  ihr  Epithel  ist  theil- 
weise  abgestossen  während  der  Glomerulus  leer  und  undurchgängig 
ist.  Andere  sind  wieder  mit  Blut  strotzend  gefüllt,  besonders  die  ge- 
rade verlaufenden  intercanaliculären  Venen.  Der  recente  Process  ist 
selten  so  ausgedehnt,  dass  das  ganze  Gewebe  erkrankt  ist.  Oft  ist 
nur  ein  Theil  erkrankt,  während  der  andere  normal  functionirt.  Makro- 
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skopiscli  ist  die  Niere  geschwellt,  entfärbt,  die  Blutgefässe  strotzend 
mit  Blut  gefüllt,  die  Basis  der  Pyramiden  aufgefasert  und  auf  den 
Durchsclinitt  einen  blutig  trüben  Saft  entleerend. 

Die  parenchymatöse  Nierenerkrankung  wird  im -Kmdesalter  last 
nur  als  Nachkrankheit  oder  Complication  nach  Scharlach  und  Diph- 
therie, seltener  nach  Masern,  Blattern,  kaum  beim  Ileotyphus  beob- 
achtet. Die  nach  Carbolsäurebehandlung,  Terpentin  wird  innerlich 
wol  nicht  mehr  gegeben,  auftretende  Nierenaffection  gehört  auch  hierher, 
doch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  durch  Carbolintoxication  veran- 
lasste grünlich-gelbe  bis  dunkelgrüne  Verfärbung  des  Urins  auch  ohne 
Eiweissgehalt  des  Harns  vorhanden  sein  kann. 

Aus  dem  mikroskopischen  Befunde  des  Harnsedimentes  geht 
hervor,  dass  die  Nierenaffection  jedenfalls  sich  schon  längere  Zeit 
vorbereitete,  mit  anderen  Worten,  dass  ansehnliche  Veränderungen  in 
der  Niere  schon  vorhanden  sein  können,  ehe  sie  sich  klinisch  mani- 
festiren. 

Dem  Ausbruche  des  Hydrops  und  dem  Auftreten  von  Eiweiss 
geht  mitunter  eine  Verminderung  der  Harnabsonderung  ohne  Fieber 
voraus.  Der  gelassene  Harn  hat  ein  normales  Aussehen,  ist  nicht  con- 
centrirter  und  enthält  noch  keine  fremden  Bestandtheile.  Manchmal 
klagen  die  Kinder  über  Harndrang,  ohne  dass  es  zur  Entleerung  von 
Urin  käme. 

Die  Nierenaffection  tritt  gewöhnlich  gegen  Ende  der  zweiten  oder 
im  Beginne  der  dritten  Woche  auf,  und  zwar  meist  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Exanthems.  Die  Kinder  sind  anscheinend  ganz  normal  und 
fiebeiios  während  die  Desquamation  im  vollen  Gange  ist.  Sie  begin- 
nen plötzlich  wieder  zu  fiebern  —  die  Temperaturcurve  geht  rasch 
in  die  Höhe,  sie  erbrechen  neuerdings  und  meist  wiederholt  den  gallig 
gefärbten  flüssigen  Mageninhalt  —  und  schwellen  namentlich  im 
Gesichte  und  an  den  Augenlidern,  später  am  Hand-  und  Fussrücken 
ödematös  an. 

Der  Hydrops  setzt  sich  im  Verlauf  der  nächsten  Tage  über  den 
ganzen  Körper  fort,  das  Unterhautzellgewebe  wird  ödematös  infiltrirt, 
im  Cavum  peritonaei,  pleurae  und  pericardii  sammelt  sich  seröse 
Flüssigkeit  an,  welche  physikalisch,  sobald  sie  einigermassen  erheb- 
lich ist,  leicht  nachgewiesen  werden  kann.  Hat  sich  im  Pleurasäcke 
eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  angesammelt,  so  wird  die  Lunge 
comprimirt  und  die  Kespiration  beeinträchtigt. 

42* 
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In  acuten  Fällen  treten  auch  die  Erscheinungen  von  Oedem  der 
Meningen  und  des  Gehirnes  hinzu,  wodurch  in  wenigen  Tagen  das 
Icthale  Ende  herbeigeführt  werden  kann. 

Der  Hydrops  tritt  oft  anscheinend  ohne  auflTallende  Ursache  auf. 
Doch  beobachtet  man  ihn  häufiger  bei  vernachlässigten  Fällen.  In 
manchen  Epidemien  wird  fast  jedes  scharlachkranke  Kind  hydropisch. 
Da  die  Nierenaffection  augenscheinlich  vor  Eintritt  der  ersten  Sym- 
ptome sich  längere  Zeit  vorbereitet,  so  ist  es  nothwendig  die  Kinder 
bis  gegen  Ende  der  vierten  Woche  in  strenger  Beobachtung  zu  halten 
und  den  Urin  täglich  zu  untersuchen,  da  letzterer  die  meisten  Ver- 
änderungen darbietet.  Die  Menge  ist  vermindert,  ja  es  kann  die 
Urinabsonderung  durch  einige  Zeit  vollständig  stille  stehen  bis  wieder 
unter  schmerzhaftem  heftigem  Pressen  einige  Tropfen  dunklen  oder 
blutigen  Urins  entleert  werden.  Der  Urin  enthält  immer  Eiweiss  in 
beträchtlicher  Menge,  welches  durch  Kochen  in  einer  Eprouvette 
leicht  nachgewiesen  werden  kann.  Durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Essigsäure  lösen  sich  allfällige  Phosphate,  während  das  Eiweiss  ge- 
ronnen bleibt.  Diese  Reaction  ist  nur  sicher  bei  frisch  gelassenem 
sauerem  Urin.  Bei  der  Reaction  mit  Salpetersäure  im  Reagensglase 
fallen  auch  die  Urate  mit  heraus,  welche  leicht  mit  der  Eiweiss- 
schichte  verwechselt  werden  können.  Wenn  man  das  coagulirte  Eiweiss 
abfiltrirt,  so  findet  man  im  Rückstände,  dass  der  Harnstoff  und  die 
Chloralkalien  ab,  die  Harnsäure  hingegen  zugenommen  haben,  daher 
das  specifische  Gewicht  vermindert  erscheint. 

Beide  Untersuchungsmethoden  auf  Eiweiss  sind  jedoch  nicht 
genau  und  nur  zur  ersten  Orientirung  zu  gebrauchen,  Sollen  mit  Be- 
stimmtheit die  gerinnbaren  Eiweisskörper  im  Urin  nachgewiesen 
werden,  so  sind  zuverlässlichere  Proben,  und  zwar  folgende  an- 
zuwenden: 

1.  Ansäuern  des  Urins  mit  Essigsäure  und  vorsichtiger  Zusatz 
einer  concentdrten  Lösung  von  Ferrocyankalium  —  eine  sehr  em- 
pfindliche Eiweissprobe  (Jaksch). 

2.  Vorsichtiger  Zusatz  von  Salpetersäure  zu  dem  (nicht  er- 
wärmten) Urin  und  im  Falle  einer  Trübung  Kochen  desselben. 

3.  Zusatz  von  concentrirter  Kochsalz-  oder  Magnesiumsulfat- 
lösung zu  dem  durch  Essig-  oder  Salpetersäure  angesäuerten  Urin 
(Senator). 
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Ausser  den  in  der  Hitze  gerinnbaren  Eiweisskörpern  kommt 
auch  Eiweiss  im  Urin  vor,  welches  bei  Erhitzung  nicht  gerinnt.  Nach 
FeststeHung,  dass  der  Urin  beim  Kochen  klar  bleibt  und  die  sub  1 
angegebene  Keaction  keine  Trübung  hervorbringt,  wird  ein  Theil  des 
Urins  mit  dreifacher  Menge  absolutem  Alkohol  gefällt,  der  Nieder- 
schlag nach  24  Stunden  in  destillirtem  Wasser  aufgenommen  und 
filtrirt.  Die  klare  Lösung  trübt  sich  auf  Zusatz  von  Salpeter  und 
Essigsäure,  im  Ueberschuss  löst  sich  der  Niederschlag  wieder  auf  und 
mit  Salpetersäure  gekocht  zeigt  der  Harn  eine  leichte  gelbe  Färbung. 
Dieser  „Propeptonurie"  genannte  Zustand  wurde  einmal  beobachtet. 
Senator  gibt  auch  an,  dass  beide  Eiweissarten  zugleich  vorkommen 
könneu. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  den  ersten  Tagen 
des  Scharlachs  während  des  hohen  Fiebers  reichlich  Eiweiss  im  Urin 
(Febrile  Albuminurie)  ohne  eine  erhebliche  Nierenaffection  vorkommen 
kann.  Diese  Eiweissausscheidung  wird  erklärt  durch  die  Steigerung 
des  Blutdruckes  in  Folge  der  .  erhöhten  Temperatur  des  Blutes  und 
es  ist  keine  Veränderung  in  der  Niere  vorhanden.  Bei  Nachlass  des 
Fiebers  hört  sie  auch  auf 

Ausser  den  Störungen  im  Blutdrucke  wird  die  Eiweissausschei- 
dung durch  die  Degeneration  der  Epithelien  der  Harukanälchen  und 
der  Grlomeruli  veranlasst.  Je  mehr  epitheliale  Gebilde  im  Urinsedi- 
mente nachgewiesen  werden,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose,  da 
bei  reichlichen  sogenannten  Fibrincylindern  eine  ausgebreitete  Er- 
krankung des  Nierenparenchyms  angenommen  werden  muss.  Die  so- 
genannten Fibrincylinder  bestehen  aus  Eiweiss,  welches  in  die  Harn- 
kanälchen,  besonders  die  Henle'schen  Schleifen  ausgetreten  ist  und 
mit  dem  Urin  ausgeschwemmt  werden.  Sie  sind  glatt  —  hyalin 
—  oder  mit  weissen  auch  rothen  Blutkörperchen  bedeckt.  Andere 
cylindrische  Gebilde  bestehen  aus  abgestossenem  normalen  oder  de- 
generirten,  verfettetem  Epithele.  Bei  längerem  Bestände  nehmen 
letztere  Cylinder  eine  wachsartige  Beschaffenheit  an  —  Colloid- 
cylinder. 

Nebstdem  findet  man  im  Urinsedimente  abgestossene  Epithelien 
aus  den  Harnkanälchen  in  verschiedenem  Grade  der  Verfettung  und 
Auflösung.  Geschichtete  aber  nicht  dachziegelförmig  sich  deckende 
Epithelien  aus  den  Nierenbecken,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen, 
Ki-ystalle  von  saurem,  harnsaurem  Ammoniak,  oder  wenn  der  Urin 
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alkalisch  ist  von  pliospliorsaurer  Ammoniakmagnesia  sind  mehr  oder 
weniger  häufige  Befunde. 

In  manchen  Fällen  von  Hydrops  ist  wenig  Eiweiss  im  Urin, 
sondern  viel  Blut  enthalten,  welches  aus  dem  Nierenparenchym  oder 
den  Harnwegen  stammen  kann.  Diese  Nierenblutungen  gehen 
manchmal  mit  kolikartigen  Schmerzen  einher.  Nicht  jede  Nephritis 
ist  mit  Hydrops  verbunden  und  es  kann  eigentlich  kein  Grund  an- 
gegeben werden,  warum  das  eine  Mal  Hydrops  auftritt  und  das 
andere  Mal  nicht.  Die  Verminderung  der  ürinsecretion  und  die  Al- 
buminurie kann  verschieden  lange  Zeit  anhalten,  3,  8  bis  12  Wochen. 
Allmälig  stellt  sich  wieder  mehr  Urin  ein,  das  Eiweiss  und  die  übrigen 
Erscheinungen  der  Nephritis  nehmen  ab,  der  Hydrops  schwindet  — 
gewöhnlich  saugen  sich  die  Transsudate  in  den  serösen  Säcken  zuerst 
auf  —  allmälig  stellt  sich  die  sistirte  Desquamation  der  Haut  wieder 
ein  und  es  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  eine  vollständige  Eestitutio 
ad  integrum. 

Wenn  die  Urin-,  resp.  Harnstoffausscheidung  nicht  zunimmt, 
kommt  es  zu  urämischen  Erscheinungen,  die  hydropischen  Anschwel- 
lungen nehmen  zu,  namentlich  in  den  serösen  Säcken  und  schliesslich 
tritt  Lungenödem  ein,  dem  die  Kinder  erliegen. 

In  Folge  der  Anhäufung  des  Harnstoffes  im  Blute  kommt  es  ausser 
den  erwähnten  urämischen  Erscheinungen,  deren  hauptsächlichste  das 
Dahinliegen  und  der  Sopor  sind,  zu  allgemeinen  Convulsionen.  Letztere, 
die  man  auch  mit  dem  Namen  „Eclampsia"  bezeichnet,  unterscheiden  sich 
in  ihrem  Auftreten  wenig  von  jenen  Krämpfen,  die  man  im  Beginne  der 
Erkrankung  beobachtet.  Sie  sind  allgemeine  klonische  Krämpfe,  die 
bei  vollständig  geschwundenem  Bewusstsein  über  den  gesammten 
Körper  so  ziemlich  gleichmässig  verbreitet  sind.  Sie  können  bis  24 
Stunden  ununterbrochen  andauern,  setzen  aus  und  können  sich  in 
derselben  Weise  wiederholen  u.  s.  f.  Hiedurch  unterscheiden  sie  sich 
von  den  Initialconvulsionen,  die  in  der  Eegel  nur  einmal  auftreten. 

Die  Convulsionen  sind  an  und  für  sich  nicht  als  absolut  un- 
günstig anzusehen,  im  Gegentheile,  eine  grosse  Anzahl  von  solchen 
Kindern  genest.  Doch  geschieht  es  natürlicher  Weise  leicht,  dass 
während  des  Anfalles  Lungenödem  eintritt  und  die  Kinder  demselben 
erliegen.  Einen  Anhaltspunkt  in  dieser  Beziehung  hat  man  an  den 
Rasselgeräuschen  in  der  Trachea  und  den  grösseren  Bronchien:  sind 
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diese  sehr  zalilreich,  so  ist,  besonders  bei  schwachem,  iini-egelDiässigem 
Herzschlage,  Lungenödem  zu  besorgen. 

Wenn  bei  einem  sonst  normalen  Verlaufe  des  Scharlachs  mil- 
deren Grades,  in  der  dritten  bis  vierten  Woche  Hydrops  sich  ein- 
stellt, so  verzögert  sich  dei-  Verlauf  circa  um  3—4  Wochen,  da  nach 
dem  Ablaufe  des  Hydrops  die  meist  schon  im  Gange  gewesene  aber 
unterbrochene  Abschuppung  erst  zu  Ende  kommt. 

Ein  bleibender  Nachtheil  für  das  Kind  bleibt  nach  Hydrops 
weder  in  Bezug  auf  die  Niere,  noch  nach  Convulsionen  in  Bezug  auf 
die  Geistesfunctionen  zurück,  und  es  erfolgt  meist  eine  vollständige 
Wiederherstellung, 

Die  übrigen  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  werden  in  ana- 
tomischer Ordnung  angeführt, 

Oedema  meningum  und  purulente  Meningitis, 

Die  seröse  Durchfeuchtung  der  Hirnhäute  wird  nicht  nur  als 
Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops  beobachtet,  sondern  sie 
kommt  auch  bei  anderen  Nachkrankheiten  vor,  besonders  wenn  es  sich 
um  eine  lange  Agonie  handelt.  Man  findet  die  inneren  Hirnhäute 
stark  serös  infiltrirt  und  oft  auch  verdickt,  trübe.  Am  Lebenden  bemerkt 
man  jene  Erscheinungen,  die  man  bei  s.  g,  Hydrocephaloid  beobachtet: 
Aufschreien,  Aufseufzen,  Knirschen  mit  den  Zähnen,  weite  oder  ungleich 
weite,  undullirende  Pupillen,  Singultus,  partielle  oder  selbst  allgemeine 
Convulsionen.  Von  Meningealödem  findet  man  alle  Uebergänge  zu 
einer  vollständigen  eitrigen  Infiltration  der  Hirnhäute.  Solche  Meningiti- 
den  entwickeln  sich  gewöhnlich  in  ultimis,  oft  in  den  letzten  24  Stun- 
den der  Agonie,  ohne  wesentliche  andere  Erscheinungen  darzubieten 
als  die  oben  erwähnten.  Bei  der  septischen  Form  des  Scharlachs 
wird  das  Hirnhautödem  öfters  beobachtet. 

Noma.  Der  Brand  der  Wange  mit  nachträglichem  grossen  Sub- 
stanzverluste daselbst  ist  eine  häufige  Erkrankung  nach  Scharlach, 
die  meisten  Fälle  von  Noma  sind  mit  Scharlach  im  Zusammenhange. 
Der  Beginn  ist  oft  unscheinbar,  man  findet  nur  jene  Erscheinungen 
an  Zahnfleisch  und  Wange,  die  man  als  Stomakace.  —  Mundfäule 
—  bezeichnet.  Doch  stellt  sich  bald  eine  ominöse  Infiltration  der  Haut 
und  des  Zellgewebes  ein,  wodurch  die  Umgebung  eine  brettartige 
Härte  erlangt.  Die  Gangrän  beginnt  auf  der  Schleimhaut  und  schreitet 
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an  Umfang  abnehmend  nach  aussen  gegen  die  Haut  zu.  Sie  begi-euzt 
sich  bald  und  muss  nach  allen  Kegeln  der  C'hirurgie  behandelt  werden. 
Man  hat  es  mit  einem  embolischen  (marantischen)  Processe  zu  thun. 

Diphtherie. 

Der  verschiedenen  Formen  und  Grade  der  Diphtherie  ist  schon 
Eingangs  gedacht  worden.  Nicht  alle,  selbst  nicht  die  ausgebreitetsten 
führen  zu  einer  Vereiterung  der  Drüsen  und  Umgebung.  Nur  bei 
gewissen  Formen  kommt  es  zu  einer  phlegmonösen  Entzündung  der 
Haut  und  Vereiterung  des  subcutanen  Bindegewebes.  Frühzeitig  müssen, 
sobald  Fluctuation  nachgewiesen  wird,  tiefe  Einschnitte  gemacht  werden, 
damit  sich  der  Eiter  entleeren  kann,  da  sonst  leicht  Senkungsabscesse 
sich  bilden  können. 

Der  Erscheinungen,  die  durch  Fortpflanzen  der  Diphtherie  auf 
die  Nase,  namentlich  aber  auf  den  Kehlkopf  hervorgerufen  werden, 
wurde  schon  gedacht. 

Bei  Hydi'ops  sind  Complicationen  von  Seite  der  Lunge  häufiger 
als  bei  Scharlach,  der  ohne  Nierenalfection  verläuft.  Pleuritis,  Pleuro- 
pneumonie, croupöse  Pneumonie  werden  beobachtet.  Hat  man  es 
mit  allgemeinem  Hydrops  zu  thun,  sind  Peritonäum,  Pericardium 
und  Pleura  mit  seröser  Flüssigkeit  angefüllt,  so  ist  es  mitunter, 
namentlich  bei  hohem  Zwerclifellstande,  schwer,  die  Menge  der  Flüs- 
sigkeit im  Pericardium  abzuschätzen. 

Nächst  der  Ansammlung  von  Ascitesflüssigkeit  in  der  Bauchhöhle 
beobachtet  man  auch  eine  allgemeine  purulente  Peritonitis.  Die- 
selbe verschlimmert  sehr  die  Prognose,  da  die  -Kinder  gewöhnlich  der 
Complication  erliegen.  Wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  die  Ee- 
convalescenz  sehr  verzögert,  da  gewöhnlich  die  Gedärme  durch  Pseudo- 
membranen verwachsen,  wodurch  die  Peristaltik  resp.  die  Verdauung 
erheblich  beeinträchtigt  wird.  Zum  Durchbruche  des  Exsudates  durch 
den  Nabel  kommt  es  gewöhnlich  nicht,  ebenso  selten  ist  die  tuber- 
culöse  Form  der  Peritonitis. 

Acuter  Gelenkrheumatismus  wird  häufig  und  oft  in  inten- 
sivem Grade  beobachtet.  Die  Erscheinungen  desselben  unterscheiden 
sich  nicht  von  dem  genuin  auftretenden  Gelenkrheumatismus,  ebenso 
beobachtet  man  Endo-  und  Pericarditis,  Pleuritis,  Pneumonien  in 
verschiedenem  Grade.    Im  Allgemeinen  verläuft  der  Rheumatismus 
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günstig,  bemnt  meist  mCt  alle  GeleuKe  .u  gleiche.-  Zjt  s„«den, 
"macht  Sprünge,  ist  jedoch  sehr  ^«tmeizhatt  und  e  WeA  n^^^^^^^^ 
Verdickimgen  des  Endocaidiums  «iiftck,  die  jedoch  wenn  es  s  ch  n  cn 
Ifeine  Ichrnrnpfung  der  Elappen  handelt,  s.ch  '-^^^J^'^'l^ 
rttckbilden,  daher  anch  die  durch  sie  veranlassten  Geiausche  nach 
eiuic^er  Zeit  sich  verlieren  können. 

Doch  kommt  es  nach  einem  solchen  Gelenkrheumatismus  auch 
zu  wirklichen  Herzfehlern,  sowie  denn  die  Endocardrhs  nach 
Scharlach  auch  ohne  Gelenkrheumatismus  heob achte  wird 
dLsIo  verlauft  mit  heftigem  Fieher  und  es  ^-'t  — 
schon  durch  einige  Zeit  in  erheblichem  Grade  an,  ehe  man  im  Heizen 
Geräusche  zu  hören  bekommt.  Es  ist  daher  nothwendig  wenn  ein 
schon  in  Abschuppung  befindliches  scharlachkrankes  Kmd  wieder  zu 
fiebern  beginnt  und  sich  keine  Ursache  für  das  Eieber  m  den  Nieren, 
Lungen,  Pleura  etc.  auffinden  lässt,  das  Herz  mit  grosser  Sorgfalt  zu 
untersuchen. 

In  einzelnen  Fällen  bleibt  der  rheumatische  Process  gleich  im 
Beginne  auf  ein  Gelenk  beschränkt,  es  bildet  sich  ein  Hydrops  der 
betreffenden  Gelenke  meist  am  Knie  heraus  oder  es  kommt  zu  emer 
vollständigen  Vereiterung  eines  oder  mehrerer  Gelenke  Manchmal 
treten  die  eitrigen  Metastasen  in  mehreren  oder  in  fast  allen  Gelenken 
in  höchst  acuter  Weise  auf. 

Scorbut  wird  nicht  so  selten  nach  Scharlach  beobachtet,  manch- 
mal ist  eine  scorbiitische  Zahnaffection  die  Grundlage  zu  einem  Noma. 
Morbus  maculosusWerlhofii  oder  blos  eine  Purpura  (rheumatica)  wird 
ebenfalls  beobachtet.  Letztere  ist  von  einer  über  den  ganzen  Korper  sich 
ausbreitenden  Urticaria  oft  schwer  zu  unterscheiden.  Wenn  letztere 
sich  im  Gesichte  zeigt,  so  kann  sie  im  Beginne  leicht  für  Morbillen 
gehalten  werden. 

Von  Seite  der  Sinnesorgane  ist  es  hauptsächlich  das  Ohr,  das 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  seltener  das  Auge.  Eitrige  Katarrhe 
des  äusseren  Gehörganges  und  des  mittleren  Ohres  mit  Durchbruch 
des  Trommelfelles  und  nachfolgenden  polypösen  Wucherungen  sind 
keine  Seltenheiten.  Die  Ohrenflüsse  sind  sehr  hartnäckig  und  lange 
dauernd  und,  namentlich  wenn  sie  frühzeitig  auftreten,  wegen  des 
höchst  üblen  und  widerwärtigen  Geruches,  den  sie  verbreiten,  sehr 
unangenehm. 
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Nicht  immer  bleibt  vollständige  Taubheit  zurück,  sondern  das 
Gehör  bleibt,  wenn  frühzeitig  eine  passende  otiatrischo  Behandlung  ein- 
geleitet wird,  meistens  erhalten.  Tritt  vollständige  Taubheit  ein,  so  resul- 
tirt  bei  jüngeren  Kindern  hieraus  vollständige  Taubstummheit.  Selten 
beobachtet  man  Panophthalmitis  an  einem  oder  an  beiden  Augen.  Sie 
tritt  gewöhnlich  schon  im  Ausbruche  des  Schai-lachs  auf  und  ist 
durch  keine  Behandlung  aufzuhalten.  Seltener  beobachtet  man  sie 
als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Pyämie. 

Der  Verdauungskanal  ist  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Im 
Beginne  ist  gewöhnlich  in  Folge  des  Initialfiebers  eine  geringe  Obsti- 
pation vorhanden,  selten  kommt  es  zu  einem  Dünndarmkatarrh,  eher 
noch  zu  Dysenterien,  besonders  bei  Hydropischen,  wenn  sie  sich  in 
überfüllten  und  schlecht  gelüfteten  Eäumen  befinden. 

Lähmungen  nach  Scharlach  sind  viel  seltener  als  nach  Diph- 
therie, kommenjedoch  sicher  vor,  sind  aber  viel  hartnäckiger  als  jene.  Ob 
ihnen  encephalitische  Processe  oder  capilläre  Hämorrhagien  zu  Grunde 
liegen,  ist  nicht  in  jedem  Falle  nachzuweisen.  Die  Lähmungen  befallen 
bald  eine  obere  oder  untere  Extremität  oder  es  ist  eine  halbe  Seite 
gelähmt.  Die  für  die  Diphtherie  fast  charakteristische  Lähmung  im 
Bereiche  des  Trigeminus  kommt  bei  Scharlach  nicht  vor. 


Scharlachtyphus, 

Der  Verlauf  mancher  Scharlachfälle  ist  gleich  im  Beginne  ein 
derartiger,  dass  er  die  angeführten  Namen  rechtfertigt.  Die  exanthe- 
matischen  Erscheinungen  sind  vollkommen  deutlich  ausgeprägt,  nur 
das  Fieber  und  die  Allgemeinerscheinungen  sind  derartig,  dass  mau 
einen  Typhösen  vor  sich  zu  haben  glaubt  (torpide  Form  des  Schar- 
lachs). Diese  Fälle  sind  hier  nicht  gemeint,  sondern  zu  einem  schon 
bestehenden  Scharlach  treten  typhöse  Symptome  hinzu.  Man  hat  es 
hier  aber  mit  einer  Nacherkrankung  zu  thun,  wobei  es  zu  thatsäch- 
lichen  typhösen  Erscheinungen  kommt. 

Man  hat  auch  nicht  einen  reactiven  Zustand  vor  sich  wie  etwa 
beim  Choleratyphoid,  sondern  eine  Complication. 

Ob  durch  Ansteckung  von  einem  solchen  Kranken  wirklich  ein 
anderes  Kind  einen  Ileo-  oder  exanthematischen  Typhus  bekommen 
kann,  muss  noch  dahin  gestellt  bleiben. 


Scharlachtyphns.  ^^67 

Meist  ist  dev  Verlauf,  sowol  beim  Ausbruch  als  ^^'^^^ 
tionsstadium  ein  träger,  schleppender,  f «  f       ^li^en  F  eb^^ 
somnolent,  deliriren  bei  einem  nicht  sehr  hochgradigen  Fiebei  und 
ohne  dass  die  Halsaffection  besonders  excessiv  wäre. 

In  der  dritten  Woche  gewöhnlich,  nachdem  das  Exanthem  s  h  n 
abceblasst  ist,  beginnen  die  Kinder  von  Neuem  zu  fiebern  und  m 
ehTen.  anderen  Typus,  mit  deutlichen  Exacerbationen  des  Abends 
und  einer  bedeutenden  Eemission  des  Morgens.  Der  Bauch  wird  me- 
teoristisch  aufgetrieben,  die  Milz  schwillt  an,  die  Zunge  ist  m  der 
Mitte  belegt,  mit  vertrocknetem  Schleime  bedeckt  und  geschwellt. 
Die  Lippen  und  die  Nasenlöcher  sind  russig  angeflogen.  Flussige 
Stühle  stellen  sich  nicht  immer  ein,  und  wenn,  so  smd  sie  nicht 

auffallend  vermehrt.  ,  •  i,  i 

Die  typhösen  Erscheinungen  dauern  nicht  immer  gleich  lange 
an,  in  manchen  Fällen  acht  Tage,  in  anderen  wieder  drei  Wochen 
und  darüber.  Sie  steigen  entweder  stetig  an  und  führen  durch  Herz- 
lähmung zum  Tode  oder  aber  es  fällt  das  Fieber,  nachdem  es  eme 
Zeit  lang  stationär  geblieben,  langsam  ab  und  es  kommt  zu  einer 
vollständigen  Genesung.  Während  der  typhösen  Erscheinungen  sistirt 
die  Abschuppung  und  kommt  erst  wieder  nach  dem  Abfallen  des 
Fiebers  in  Gang.  Diese  Fälle  sind  aber  gewiss  sehr  selten. 

Der  Verlauf  des  Scharlachs  ist  somit,  wie  schon  aus  den  vielen 
aufgezählten  Nachkrankheiten  und  Complicationen  hervorgeht,  ein  sehr 
ungleichförmiger,  ja  es  gleicht  der  Verlauf  einer  Epidemie  kaum  dem 
der  nächstfolgenden,  ja  kaum  ein  Fall  dem  anderen. 

Therapie.  Die  Behandlung  von  Scharlachfällen  leichteren  Gra- 
des mit  normalem  Verlaufe  kann  rein  exspectativ  sein.  Sie  wird  sich 
auf  ein  leicht  abkühlendes  Verfahren  beschränken  und  allenfalls  kann, 
wenn  durch  einige  Tage  kein  Stuhl  erfolgt,  ein  leichtes  Laxans  ver- 
abfolgt werden. 

(Kec.  Aq.  laxativa  Viennens.  50-00, 

Syr.  rub.  id.  Aq.  cerasor.  ää  5-0. 
D.  S.  zweistündlich  ein  Kinderlöffel,  bis  ein  Stuhl 
erfolgt.) 

Wenn  die  diphtheritischen  Erscheinungen  vorwalten,  so  sind 
gegen  diese  alle  schon  bei  der  genuinen  Diphtherie  erwähnten  Mittel 
in  Anwendung  zu  bringen,  deren  wirksamstes  das  Eis  ist.    Steht  ein 
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Le  tei  scher  Apparat  zur  Verfögung,  so  lasse  man  continuirlich 
Wasser  von  2  R.  durchfliessen.  Tritt  Frösteln  ein,  so  unterbreche  man 
die  Leitung  und  erhöhe  die  Temperatur  auf  4  °  R.  Können  die  Kinder 

fo-!^  %nnnnr^n  1«^^^^^' Lösungen  von  Kali  hypermanganicum 
(0  Oo-500-OO).  Da  die  Halsaffection  meist  in  demselben  Grade  wie 
das  Exanthem  auf  der  Haut  abnimmt,  so  ist,  wenn  kein  gangränöser 
Zerfall  der  Infiltrate  vorhanden  ist,  von  einer  Localbehandlung  aus 
schon  bei  der  Diphtherie  angeführten  Gründen  Abstand  zu  nehmen 
Nimmt  der  Geruch  aus  dem  Munde  in  Folge  der  Zersetzung 
der  diphtheritischen  Membranfetzen  etc.  zu,  so  bestreiche  man  die 
betreffenden  Stellen  mit  einer  leichten  Lösung  von  Eisenperchlorid 
oder  Carbolsäure.  Mit  letzterer  sei  man  jedoch  vorsichtig,  da  sie  rasch 
resorbirt  und  bei  ihrer  Ausscheidung  durch  die  Mere  leicht  ein  Reiz 
auf  letztere  ausgeübt  wird. 

Wenn  das  Fieber  hochgradig  ist,  so  sind  Chinin  in  grösseren 
Dosen  und  die  Kälte  energisch  in  Anwendung  zu  bringen.  Wenn  das 
Chinin  innerlich  nicht  genommen  wird  oder  werden  kann,  so  gebe 
man  es  in  doppelter  Dosis  als  Stuhlzäpfchen  (a.  a.  0.).  Von  Thallin 
und  Antipyrrhin  gilt  das  schon  a.  a.  0.  Erwähnte;  Eisumschläge  in 
viertelstündigen  Pausen  auf  den  Kopf  und  als  kalte  Waschungen  über 
den  ganzen  Körper  werden  am  besten  vertragen.  Kalte  Bäder  (20—22") 
können  ebenfalls  in  Anwendung  gebracht  werden,  doch  sind  die  Er- 
folge der  methodischen  Kaltvvasserbehandlung  keineswegs  so  ermuthi- 
gend,  als  wie  beim  Typhus.    Häufig  geschieht  es,  dass  die  oft  ohne- 
dies sehr  unruhigen  Kranken  im  Bade  noch  unruhiger  werden,  so 
dass  sie  bei  fmibundeu  Delirien  oft  kaum  zu  bändigen  sind.  Mög- 
licherweise trägt  das  Angstgefühl,  das  sich  beim  Untertauchen  ins 
kalte  Wasser  noch  steigert,  hiezu  bei. 

Auch  hier  ist  bei  Kindern  das  erste  kalte  Bad  ein  Experiment 
(He noch),  von  dem  man  nicht  weiss,  ob  es  wiederholt  werden  kann. 
Bei  kleineren  Kindern  tritt  selbst  bei  verhältnissmässig  warmen 
Bädern  22  °  R.  mit  allmäliger  Abkühlung  Schüttelfrost  auf,  der  lange 
andauern  kann.  Während  desselben  nimmt  das  Exanthem  eine  bläuliche 
livide  Färbung  in  Folge  von  Herzschwäche  an.  In  diesem  Falle  ist 
es  nicht  gerathen,  die  Bäder  fortzusetzen,  da  noch  anderweitige  be- 
drohliche Collapserscheinungen  sich  einstellen  können.  Man  kann  dann 
nur  durch  locale  kalte  üeberschläge  Wärmeeiitziehungen  vornehmen. 
Reagiren  die  Kinder  nicht  zu  sehr  auf  das  erste  Bad,  so  bewirken 
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Bcäder  von  16-22"  E.  ganz  ziiverlässlicli,  dass  die  Temperatur  um 
1— 2"C.  auf  die  Dauer  von  mehreren  Stunden  herabgeht.  Unter  16"  K 
Badetemperatur  soll  man  nicht  herabgehen,  da  auch  grössere  Kinder 
auf  kühlere  Temperaturen  häufig  heftig  reagiren.  Steigt  die  Tem- 
peratur wieder  an,  so  zögere  mau  nicht  mit  einem  weiteren  Bade. 
Zeigt  die  Fiebercurve  eine  gewisse  Constanz  und  Höhe  (39-5— 41),  so 
sind  die  Bäder  so  lange  fortzusetzen,  bis  ein  definitiver  Abfall  der 
Wärme  eingetreten  ist.  Die  Kaltwasserbehandlung  hat  trotz  ihres  un- 
verkennbaren Einflusses  auf  das  Fieber  doch  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  keinen  abkürzenden  Einfluss,  die  Abschuppung  beginnt  nicht 
früher  und  die  häufigeren  Nachkrankheiten  kommen  auch  zur  gewöhn- 
lichen Zeit,  daher  die  Kinder  auch  bei  günstigem  Verlaufe  nicht  vor 
sechs  bis  acht  Wochen  ausser  Beobachtung  kommen  sollen. 

Stellen  sich  Collapserscheinungen  ein,  wird  namentlich  die  Herz- 
bewegung schwach  und  die  Herztöne  undeutlich,  so  sind  Stimulantia 
mässig  anzuwenden  •,  am  zweckmässigsten  ist  wol  der  Alkohol,  Cognac 
oder  starke  südliche  Weine,  Sherry  und  Portwein  sind  in  entsprechen- 
der Menge  zu  geben.    Treten  hingegen  die  Blutvergiftungs-Erschei- 
nungen —  typhöses  Dahinliegen,  musitirende  oder  laute  Delirien  mit 
Aufschreien  bei  schwachem  Puls  und  Zerfall  der  Exsudate  im  Halse 
—  auf,  so  sind  nebst  Stimulantien  Chinin  und  salicylsaures  Natron  in 
grösseren  Dosen  zu  geben.  Auch  Aq.  chlori  (gtts.  IV  ad  150-00)  wurde 
seinerzeit  viel  empfohlen.   Sind  die  Gehirnerscheinungen  vorwaltend, 
namentlich  das  Bewusstsein  erloschen,  so  ist  es  zweckmässig,  die 
Kinder  in  ein  lauwarmes  Bad  zu  setzen  und  den  Kopf  mit  kaltem 
Wasser  mehrmals  zu  übergiessen.   Das  Bewusstsein  kehrt  oft,  wenn 
auch  nicht  auf  lange,  zurück  und  hebt  sich  gewöhnlich  die  Herz- 
thätigkeit.  Die  Eltern  sind  auf  den  Umstand  aufmerksam  zu  machen, 
dass  das  Auftreten  von  Nachkrankheiten,  namentlich  der  Nephritis 
acuta  sich  keineswegs  nach  der  Schwere  des  Falles  richtet,  sondern 
meist  aus  ganz  unbekannten  Gründen  vorkommt,  sie  also  das  energi- 
schere therapeutische  Eingreifen  bei  dennoch  sich  einstellenden  Nach- 
krankheiten oder  Complicationen  nicht  beschuldigen  dürfen. 

Wenn  im  Beginne  des  Scharlachs  Convulsionen  sich  ein- 
stellen, so  gebe  man  energisch  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  entferne 
vorsichtig  den  Schleim  aus  dem  Munde  und  comprimire  auf  einer  Seite 
durch  zwei  bis  drei  Minuten  die  Carotis,  paiisire  durch  einige  Zeit, 
um  dann  die  Compression  zu  wiederholen.  Gewöhnlich  lassen  die  Con- 
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viilsionen  während  der  Compressioii  an  Intensität  etwas  nach.  Da 
die  Kinder  nicht  schlingen  können,  so  kann  man  Medicamente  nur 
per  auum  beibringen.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  man  gibt  Chloral- 
hydratklystiere  in  einem  schleimigen  Vehikel,  um  das  nachträgliche 
Brennen  zu  mildern.  (0-50  —  1-00  Gramm  Chloralhydrat  auf  lOO'OO 
auf  zwei  Klystiere  je  nach  dem  Alter.) 

Diese  Klystiere  dürfen  nicht  wiederholt  werden,  wenn  sich  Chloro- 
formgeruch aus  dem  Munde  einstellt.  Die  Convulsionen  hören  ge- 
wöhnlich auf,  wenn  das  Chloralhydrat  zu  wirken  beginnt. 

Sobald  die  ersten  Symptome  des  Scharlachs  vorhanden  sind,  so 
setze  man  die  Kinder  auf  strenge  Diät  und  lasse  während  der  schweren 
Fiebertage  nur  leere,  gut  gesalzene  Rindssuppe  geben  und  vermeide 
jede  andere  Nahrung.  Erst  wenn  die  Fiebererscheinungen  nachgelassen 
haben,  kann  wieder  etwas  Nahrung  gegeben  werden.  Die  Kinder 
müssen  eine  entsprechend  lange  Zeit  im  Bette  liegen,  bis  die  Ab- 
schuppung vollständig  im  Gange  ist,  welche  durch  warme  Bäder 
(26°  R.)  bedeutend  beschleunigt  werden  kann.  Bäder  dürfen  jedoch 
nur  dann  verabfolgt  werden,  wenn  die  Kinder  durch  längere  Zeit 
vollkommen  fieberfrei  sind  und  keine  Nachkrankheit  vorhanden  ist. 
Man  lässt  die  Kinder  jeden  zweiten  Tag  ein  Bad  nehmen,  wäscht  sie 
mit  Seife  gut  ab  und  lässt  sie  hierauf  durch  einige  Stunden  im  Bette 
schwitzen.  Wenn  sich  Nachkrankheiten  eingestellt  haben,  so  kann  mit 
den  Bädern  erst  begonnen  werden,  wenn  alle  Residua  derselben  ver- 
schwunden sind. 

Von  der  Behandlung  der  Nachkrankheiten  sei  nur  die  des 
Hydrops  und  des  Noma  erwähnt,  da  die  Behandlung  aller  anderen 
in  den  betreifenden  Capiteln  beschrieben  werden. 

Wenn  sich  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  eine  acute  Nephritis 
mit  Hydrops  universalis  einstellt,  so  ist  es  Aufgabe  der  Therapie,  den  Ver- 
lust des  Eiweisses  möglichst  zu  ersetzen  und  die  verminderte  Urinsecre- 
tion  allmälig  zu  vermehren.  Da  die  Kinder  beim  Beginne  des  Hydrops 
stark  fiebern,  so  gelingt  es  nicht  sofort  den  Kindern  reichliche,  eiweiss- 
hältige  Nahrung  beizubringen,  sie  erbrechen  oft  sogar  die  Milch,  erst 
wenn  das  Fieber  nachlässt  und  die  ürinmenge  etwas  zunimmt,  ver- 
tragen die  Kinder  etwas  Nahrung.  Es  wurde  daher  in  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen  versucht,  den  Kindern  nur  gut  gesalzene  Fleisch- 
brühe zu  geben  und  zwar  mit  gutem  Erfolge,  da  der  Eiweissgehalt 
im  Urin  abnahm  und  die  ürinsecretion  bei  gleichzeitiger  Vermehrung 


Scharlachtyphus. 


671 


der  Chlovalkalien  im  Urin  sich  rascli  hob.  Bei  Zunahme  des  Appetites 
wurde  faschirtes  Fleisch  und  russischer  Thee  oder  Kothwem  als 
Getränk  gegeben.  Alle  Fälle  verliefen  rasch  und  ohne  Zwischenfall. 
Bei  kleineren  und  zarteren  Kindern  kann  man  diese  Diät  nicht  strenge 
durchführen,  da  leicht  Schwächezustände  eintreten  können,  bevor  noch 
das  Fleisch  vertragen  wird.  Bei  diesen  eignet  sich  eine  ausschliess- 
liche Milchnahrung.  Die  Milch  kann  süss  oder  sauer  gegeben  werden, 
je  nach  Geschmack  und  Durst. 

Je  nach  dem  Urinbefunde  richtet  sich  die  medicamentale  Behand- 
lung. Ist  Blut  in  Substanz  im  Urine  vorhanden  oder  zeigt  das  Sedi- 
ment viele  rothe  Blutkörperchen  oder  mit  solchen  Körpercheu  besetzte 
Cylinder,  so  gebe  man  noch  keine  Diuretica,  sondern  Tannin  mit 
Chinin  (Tannin  p.  0-50,  Chinin  sulf.  1*00,  Sacchari  2-50  in  dos.  VI) 
oder  Chinin,  tanniciim  in  grösseren  Gaben  (2  00  in  6  Dosen  mehrere 
Mal  im  Tage)  oder  auch  als  Schüttelmixtur  (Chinin,  tanu.  l'öO  Syr. 
ruh.  idei  50-00  gut  umgeschüttelt  2stündlich  1  Kindeiiöflfel).  Bei 
stärkeren  Blutungen  kann  man  auch  das  Eisenchlorid  geben.  (Liq. 
ferri  sesquichlorati  gtts.  V— X,  Aq.  ciunamomi  Syr.  simpl.  ää  50-00.) 
Ist  der  Hydrops  bedeutend,  sind  die  Ergüsse  in  die  serösen  Säcke 
rasch  zu  Stande  gekommen  und  ist  die  Eespiration  in  Folge  der  Com- 
pression  der  Lunge  und  des  hohen  Zwerchfellstandes  gehindert  und 
erschwert,  so  sind  als  Indicatio  Vitalis  die  Diuretica  frühzeitig  zu  geben. 
Bei  kräftigem  aber  unregelmässigem  Puls  ist  ein  leichteres  Infusum 
der  Digitalis  in  Verbindung  mit  einem  harntreibenden  Mittel  ange- 
zeigt. Man  kann  überhaupt  bald  zu  der  Darreichung  von  leichten 
Diuretica  schreiten,  da  erfahrungsmässig  bei  Zunahme  der  Diurese 
auch  das  Eiweiss  abnimmt.  Auch  sind  die  Gefahren  einer  durch  die 
Diuretica  veranlassten  Nierenreizung  überschätzt  worden. 

Etwa  folgende  Formeln  sind  anzuwenden. 

(Kec.  Inf.  Fol.  digitalis  pp.  ex  0*20  ad  100-00 
Liq.  terr.  fol.  tart.  gtts.  XX 
Syr.  simpl.  10-00. 

D.  S.  2stündlich  1  Kinderlöflfel.) 

(Ree,  Cremor  tart.  1-50—2-00 
Aq.  dest.  ferv.  100-00 

Syr.  simpl.  10-00.  D.S.  2stündlich  1  KinderlöM.) 
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(Kcc.  Dct.  cquiseti  sivc  ouoiiidis  spin.  e  1 '50— 3-00  ad  lOO'OO 
Liq.  teiT.  fol.  tart.  gtts.  20 
Syr.  simpl.  10-00. 

D.S.  2stünd]ich  1  Kinderlöffel.) 

(Ree.  Liq.  terr.  fol.  tart.  TO— TöO 
Aq.  dest.  100-00 
Syr.  simpl.  10-00. 

D.  S.  2stündlicli  1  KinderlöfFel.) 

Die  Ausscheidimg  der  Hy dropsflüssig keit  wird  weiters  durch 
heisse  Bäder  28 — 29°  R.  und  nachherige  Einwickelung  in  wollene 
Decken  befördert.  Wenn  eine  Complication  von  Seite  des  Lungen- 
parenchym vorhanden,  so  können  die  heissen  Bäder  nicht  gegeben 
werden,  ebenso  bei  Herzschwäche.  Die  heissen  Bäder  sind  überhaupt 
sehr  vorsichtig  anzuwenden,  da  die  Kinder  in  denselben  leicht  ohn- 
mächtig werden.  Merkt  man,  dass  während  der  Bäder  Cyanose  des 
Gesichtes  eintritt,  so  sind  kalte  Ueberschläge  über  den  Kopf  oder  kalte 
Begi essungen  anzuwenden.  Wenn  die  Kinder  5 — 10  Minuten  im 
Bade  waren,  schlägt  man  sie  in  wollene  Decken  und  lässt  sie  2 — 3 
Stunden  liegen.  Es  wird  angerathen,  ihnen  dabei  reichliche  Getränke  zu 
verabfolgen.  Man  will  bemerkt  haben,  dass  die  Diurese  dabei  zunimmt. 
Mit  den  heissen  Bädern  möge  man  erst  beginnen,  wenn  das  acute 
Stadium  der  Erkrankung  mehr  vorüber  ist  und  der  Verlauf  mehr  einen 
chronischen  Charakter  angenommen  hat.  Je  nach  Umständen  sind  die 
Diuretica  fortzugeben  oder  nicht. 

Wenn  die  ürinbestandtheile  insbesondere  HarnstofiE"  und  Harn- 
säure sich  im  Blute  in  Folge  der  verminderten  Diuretica  anhäufen,  so 
kommt  es,  wenn  auch  nicht  immer,  zu  eclamptischen  Anfällen  (s.  Con- 
vulsionen)  die  sich  mehr  oder  weniger  oft  wiederholen.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  diese  Fälle  nicht  immer  einen  tödtlichen  Aus- 
gang nehmen,  sondern  manche  Kinder  genesen,  obwol  die  Erschei- 
nungen sehr  bedrohlich  sind. 

Die  Gefahr  liegt  im  Eintritte  eines  Lungenödems,  was  um  so 
gefährlicher  ist,  je  bedeutender  der  Hydrothorax  ist.  Auch  kann  es 
geschehen,  dass  während  der  Zuckungen  die  Zunge  sich  zurückschlägt 
und  den  Eingang  zum  Kehlkopf  verlegt.  Chloralhydratklystiere  bewir- 
ken gewöhnlich  das  Aufhören  der  Convulsionen.  Wenn  dieses  nicht 
zur  Hand  ist,  so  chloroforme  man  vorsichtig  das  Kind.  Während 
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des  Anfalles  lagere  man  das  Kind  so,  dass  die  reichlich  abgesonderte 
Mund-  und  Speichel flüssigkeit  leicht  abfliessen  kann.  Die  nach  urä- 
mischen Convulsionen  zurückbleibenden  Lähmungen  sind  Gegenstand 
einer  späteren  Behandlung.  Bei  nicht  mit  Nephritis  complicirten 
Fällen  nehme  man  täglich  eine  genaue  Inspection  des  Mundes  vor, 
da  das  gefürchtete  Noma  oft  ganz  unscheinbar  beginnt  und  erst  im 
weiteren  Verlauf  die  Infiltration  und  die  Mortificirung  der  Wange  sich 
hinzugesellt.  Jeden  verdächtigen  Fleck  kratze  man  mit  dem  Loflfel  ener- 
o-isch  aus  und  ätze  die  Umgebung  mit  rauchender  Salpetersäure.  Man 
ist  hiedurch  manchmal  in  der  Lage,  das  Weiterschreiten  der  Gan- 
grän zu  verhindern. 

Variola.  -  Die  Blattern. 

Unter  den  Menschenblattern  versteht  man  eine  acute  fieberhafte 
ansteckende  Erkrankung,  die  mit  der  Bildung  von  zahlreichen,  meist 
genabelten  und  gefächerten  Pusteln  von  verschiedener  Grösse  auf  der 
Haut  einhergeht  und  die  nach  ihrer  Abstossung  eine  charakteristische 
gestrickte  Narbe  zurücklassen.  Die  Pustel  entsteht  jedoch  nicht  sofort 
beim  Ausbruche  der  Erkrankung,  sondern  entwickelt  sich  erst  allmälig 
hiezu  heran.  Man  bemerkt  auf  der  Haut  zahlreiche,  stecknadelkopf- 
grosse blutrothe  Stippcheu,  die  meist  zuerst  im  Gesichte  erscheinen, 
seltener  an  anderen  Stellen,  z.  B.  auf  gebähter  Haut.  Aus  diesen  Stipp- 
chen, die  aus  einer  umschriebenen  Hyperämie  aller  Hautschichten  be- 
stehen, entwickeln  sich  in  kurzer  Zeit  (24-48  Stunden)  weissliche 
Knötchen,  die  deutlich  über  der  Haut  erhaben  sind  und  leicht  mit 
dem  Finger  gefühlt  werden  können.  Aus  diesen  Knötchen  entstehen 
Bläschen  mit  einem  erst  wasserklaren  Inhalte,  der  sich  allmälig 
eitrig  trübt  (Eiterungs-  oder  Maturationsstadium),  wodurch  die  Efeio- 
rescenz  in  10—12  Tagen  zu  einer  Pustel  wird.  Die  Pustel  ist  meist 
genabelt,  von  fächerigem  Baue  und  manchmal  statt  mit  Eiter  mit 
reinem  flüssigen  Blut  erfüllt.  (Hämorrhagische  Blattern.) 

Wenn  die  Pusteln,  was  namentlich  im  Gesichte  häufig  der  Fall 
ist,  confluiren,  so  bezeichnet  man  dies  als  Variola  confluens.  Vom 
12.— 13.  Tage  an,  beginnt  die  Blatter  einzutrocknen.  (Exsiccations- 
stadium),  bis  sie  gewöhnlich  als  Ganzes  herausfällt  und  zuerst  eine 
röthliche  gestrickte  Narbe  zurücklässt,  die  nach  und  nach  blässer  wird 
und  daher  weniger  zu  Tage  tritt,  jedoch  niemals  schwindet.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  der  Blattern  auf  der  Haut  bemerkt  man 
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dieselben,  mitunter  auch  früher,  auch  auf  den  Schleimhäuten;  fast  an 
allen  Schleimhäuten,  die  gegen  die  Haut  zu  ausmünden,  hat  man  sie 
schon  beobachtet,  wie  im  Pharynx,  Oesophagus,  Coiijunctiva,  Larynx 
Trachea,  Harnblase  und  Hoden  (Chiari).  Im  Pharynx  beobachtet  man 
sie  manchmal,  jedoch  keineswegs  constant,  vor  dem  Auftreten  des 
Exanthems  an  der  Haut.  Mitunter  fehlt  jedoch  jede  Alfection  der 
Kachenschleimhaut. 

Wenn  man  die  Pusteln  auf  der  Schleimhaut  des  Eachens  und  der 
Haut  vergleicht,  so  hat  es  den  Anschein,  als  seien  diejenigen  auf  der 
Schleimhaut  in  der  Eiterung  weiter  vorgeschritten,  als  die  auf  der 
Haut.  Dies  hat  jedoch  seinen  Grund  darin,  dass  die  Schleimhaut  keine 
Epidermis  hat,  die  Pustel  also  durch  die  Flüssigkeit  bald  ein  macerir- 
tes,  weissliches  und  collabirtes  Aussehen  bekommt.  Einen  Schluss 
hieraus  auf  das  Alter  der  Pustel  zu  macheu,  ist  unzulässig. 

Zuerst  bemerkt  man  wie  erwähnt  die  Stippchen  im  Gesichte; 
sie  lassen  wie  die  Morbillen  ebenfalls  normale  Haut  zwischen  sich 
und  sind  im  Beginn,  da  die  Masern  ebenfalls  über  die  Haut  erhaben 
sind,  von  ihnen  schwer  zu  unterscheiden.  Doch  fehlen  bei  den  Blattern 
alle  begleitenden  katarrhalischen  Erscheinungen  an  Nasenschleimhaut 
und  Conjunctiva,  und  wenn'  man  den  Körper  genau  durchmustert,  so 
findet  man  immer  an  irgend  einer  Stelle  eine  schon  etwas  entwickeltere 
Pustel  resp.  Knötchen,  wodurch  dann  über  die  Diagnose  kein  Zweifel 
mehr  ist.  Nach  24  Stunden  ist  übrigens,  wenn  sich  schon  deutliche 
und  rundliche  Knötchen  entwickelt  haben,  auch  bei  einem  allfällig 
vorhandenen  Augenkatarrh  kein  Zweifel  mehr. 

Die  Eruption  geht  vom  Gesichte  auf  den  Stamm  und  die 
Extremitäten  über,  ist  jedoch  in  viel  kürzerer  Zeit  vollendet  als 
wie  bei  den  Maseru,  doch  kann  man  von  keiner  einheitlichen  Erup- 
tion sprechen,  da  immer  Nachschübe  erfolgen.  Der  beschriebene  Weg 
der  Entwickelung  wird  meist  mit  grosser  Kegelmässigkeit  eingehalten, 
nur  bei  Säuglingen  ist  mitunter  der  Verlauf  verschieden  von  dem 
obigen  Paradigma. 

Die  Eruption  erfolgt  manchmal  ganz  unregelmässig.  Die  Knöt- 
chen, oder  die  Pusteln  kommen  an  jenen  Stelleu,  die  durch  die 
Bekleidung  wärmer  gehalten  oder  durch  Feuchtigkeit  gebäht  werden, 
früher  zum  Ausbruche,  ehe  sie  an  anderen  Orten  bemerkt  werden.  Man 
findet  ganz  ausgebildete  Pusteln  am  Bauche  und  Rücken  während  sie 
im  Gesichte  und  am  übrigen  Körper  erst  im  Entstehen  sind.  Ferner 
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beobacMet  man  bei  Säuglingen  eine  imregelmässige  Eruption  -  bei 
ihnen  bleibt  oft  das  Gesicht  fast  vollständig  frei  -  auch  bei  Pflege- 
rinnen von  blatternkranken  Kindern  ist  dies  der  Fall,  da  dieselben 
oft  durch  directe  Einimpfung  inficirt  werden. 

Bei  diesen  bemerkt  man  an  einer  oder  einigen  Stellen  drei  bis 
vier  Mal  grössere,  oft  bis  vierkreuzergrosse,  eitrige,  nicht^  durch 
Confluenz  entstandene,  imregelmässig  umrandete  Pusteln,  die  m  ihrer 
Entwicklung  schon  weiter  vorgeschritten  sind,  während  man  über  dem 
übrigen  Körper  in  gewöhnlicher  Anordnung  kleinere  Pusteln  findet, 
die  eine  um  einige  Tage  jüngere  Eruption  darstellen. 

Je  nach  der  Heftigkeit  als  der  Blatternprocess  zum  Ausbruche 
kommt,  und  dies  hängt  gewöhnlich  von  der  Menge  der  sich  entwickelten 
Pusteln  ab,  unterscheidet  man  verschiedene  Abstufungen,  die  man  als 
Variola,  Variolüis  und  Varicella  bezeichnet.  Dies  sind  nur  Grad- 
unterschiede eines  und  desselben  Processes,  da  durch  Uebertragung  resp. 
Ansteckung  von  einer  Varicella  die  schwerste  hämorrhagische  Variola 
und  umgekehrt  entstehen  kann. 

Oft  kommt  es  gleich  im  Beginne  der  Eruption  zu  einer  sog. 
hämorrhagischen  Diathese,  d.  h.  es  kommt  zu  Hämorrhagien  nicht  nur 
in  den  Pusteln,  sondern  zu  oft  sehr  abimdanten  Blutungen  aus  den 
verschiedenen  Schleimhäuten,  Nase,  Mund,  Ohr,  selbst  aus  der  Conjunc- 
tiva  und  den  Genitalien.  Die  Allgemeinerscheinungen  entsprechen  eben- 
falls dem  Localbefunde.  Die  Differenzirung  dieser  Form  der  Blattern 
von  den  Masern  ist  nicht  leicht,  doch  fast  immer  zu  machen.  Leichter 
unterscheidet  man  die  Blattern  von  Scharlach,  nicht  nur  durch  die 
Art  des  Exanthems,  sondern  hauptsächlich  durch  die  Localisation. 
Manchmal  geht  jedoch  dem  Blatternausbruche  ein  über  Brust  und 
Bauch  verbreitetes  gleichmässiges  Exanthem  voraus,  das  bei  grösseren 
Kindern  (12—14  Jahre)  beobachtet  wird.  Bei  Erwachsenen  ist  es  so 
ziemlich  constant.  Bei  kleineren  Kindern  wurde  es  nicht  beobachtet. 
Dem  Ausbruche  des  Exanthems  gehen  wie  bei  den  übrigen  Erkran- 
kungen ganz  charakteristische  Prodrome  voraus,  aus  denen  man  bei 
einer  herrschenden  Epidemie  an  ungeimpfteu  Individuen  fast  mit  Sicher- 
heit die  Diagnose  auf  Blattern  stellen  kann.   Die  Incubation  dauert 
verschieden  lang,  doch  ist  sie  nie  so  kurz,  als  wie  beim  Scharlach. 
Der  Anfang  der  Incubationszeit  verläuft  ohne  weitere  Erscheinungen, 
die  Kinder  sind  anscheinend  wohl,  plötzlich  stellen  sich  heftige  Kreuz- 
schmerzen, hohe  Temperatiu-  (40—42«  C),  Erbrechen  und  bald  darauf 
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die  Eruption  ein.  Wenn  dieselbe  vollendet  ist,  so  nimmt  das  Fieber 
(Eruptionsfieber)  gewöhnlich  etwas  ab,  ja  es  sinkt  in  manchen  Fällen 
fast  bis  auf  das  Normale  herab. 

Bei  der  Eruption  kann  es  nun  wie  bei  Scharlach,  so  auch 
hier,  zu  allgemeinen  Coiivulsionen  kommen,  die  sich  in  Nichts  von 
denen  bei  Scharlach  unterscheiden.  Sie  dauern  oft  so  lang,  bis  die  Erup- 
tion zu  Stande  kommt,  mitunter  sind  sie  aber  auch  gleich  in  den  ersten 
Stunden  tödtlich.  Wenn  die  Pusteln  zur  Keife  gelangen,  was  gewöhn- 
lich am  12.-14.  Tage  erfolgt,  so  kommt  es  zu  neuerlicher  Fieber- 
steigerung, (Febris  secundaria  F.  suppurationis),  welche  ihren  Grund 
m  dem  ausgedehnten  Eiterungsprocesse  in  den  Pusteln  hat.  Erschei- 
nungen, wie  Schüttelfröste,  Delirien,  Verfall  der  Kräfte  und  des  Pulses, 
wie  sie  bei  pyämischem  Fieber  beobachtet  werden,  kommen  auch 
hier  vor. 

Die  Fiebertemperatur  erreicht  bei  dem  beginnenden  Eiterungs- 
processe oft  eine  solche  Höhe,  dass  die  Möglichkeit  zum  Fortbestande 
des  Organismus  aufhört.  Man  trifft  bei  Blattern  so  ziemlich  die  Maxi- 
malhöhe aller  Fiebertemperaturen  an.  Das  Suppurationsfieber  dauert 
so  lange  an,  bis  die  Pusteln  einzutrocknen  beginnen.  Meist  beginnt  der. 
Exsiccationsprocess  im  Gesichte,  und  setzt  sich  von  da  auf  den  Eumpf 
etc.  fort.  Wenn  die  Kinder  kratzen,  so  entstehen  an  Mund  und  Nase 
blutige  Schrunden,  wobei  mitunter  viel  Blut  vertoren  geht.  In  seltenen 
Fällen  meist  bei  scrophulösen  Kindern  geht  die  Blatter  unmittelbar, 
nachdem  sie  theilweise  eingetrocknet  ist,  in  einen  rundlichen  Substanz- 
verlust über,  der  den  Ekthymapusteln  sehr  ähnlich  sieht  und  längere 
Zeit  zu  seiner  Vernarbung  braucht. 

Wenn  einmal  ein  grosser  Theil  der  Pusteln  eingetrocknet  ist,  so 
verliert  sich  das  Fieber  vollständig.  Es  ist,  abgesehen  von  den  Schwan- 
kungen, die  es  in  den  verschiedenen  Stadien  macht,  ein  continuirliches, 
ohne  bedeutende  Morgenremissionen.  Die  Höhe  des  Fiebers  richtet 
sich  nach  den  erwähnten  drei  Abstufungen,  die  sich  von  einander  nur 
graduell  unterscheiden,  ja  es  gibt  Blatternfälle,  bei  denen  mau  nur 
zwei  bis  drei  Pusteln  beobachtet.  Solche  Fälle  verlaufen  fast  fieberios. 
Schwere  Blatternfälle  enden  entweder  schon  während  der  Eruption  an 
Herzlähmung  lethal,  oder  sie  gehen  im  Beginne  der  Eiterung  pyämisch 
zu  Grunde.  Bei  hämorrhagischen  Blattern  erfolgt  in  Folge  der  Blut- 
zersetzung der  Tod.  Die  Blutverluste  aus  den  verschiedenen  Körper- 
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höhlen  in  die  Pleura  und  das  Peritonäum  tragen  das  ihre  zum  lethalen 
Ende  bei. 

Der  Verlauf  der  Blattern  ist  ein  viel  regelmässigerer  als  der  des 
Scharlach,  da  die  meisten  Nachkrankheiten  erst  nach  dem  Exsicca- 
tionsprocesse  sich  einstellen.  Sie  sind  meist  metastatischer  Natur,  in 
Form  von  zahllosen  Furunkeln,  kleinen  Hautabscessen,  eitriger  Pleu- 
ritis, Peritonitis  und  Meningitis  purulenta.  Noma  wird  nach  Blattern 
häufig  beobachtet,  seltener  Diphtherie  und  Croup  der  Luftwege,  obwol 
der  Blatternprocess  daselbst  keineswegs  selten  vorkommt;  Gastritis  crou- 
posa  wird  ebenfalls  beobachtet,  macht  jedoch  keine  weiteren  Erschei- 
nungen. Dysenterien  kommen  in  schlecht  gelüfteten  und  überfüllten 
Bäumen  häufig  zur  Beobachtung.  Der  Yerlauf  der  Blattern  gestaltet  sich 
inclusive  der  Nachkrankheiten,  je  nachdem  die  Individuen  geimpft  sind 
oder  nicht.  Bei  der  Vaccination  wird  darauf  noch  zurückgekommen. 

Nach  schweren  Blattern  bei  ungeimpften  jüngeren  (2 — 3  Jahre) 
Kindern,  beobachtet  man  einige  Zeit  nach  vollständigem  Ablaufe  der 
Erkrankung  eine  langandauernde,  mitunter  auch  zum  Tode  führende 
eigenthümliche  Kachexie.  Die  Kinder  sind  anscheinend  gut  genährt, 
das  Unterhautzellengewebe  reichlich  von  Fett  durchsetzt,  dabei  ist  die 
Haut  schwammig,  fahl  und  schlaff,  ohne  Turgor,  die  Leber  und  Milz 
etwas  geschwellt  und  nicht  empfindlich,  die  Verdauung  anscheinend 
normal,  doch  gedeihen  die  Kinder  nicht  und  erst  nach  längerer 
Zeit  bekommen  sie  wieder  ein  mehr  normales  Aussehen.  Es  liegt 
(aller  Wahrscheinlichkeit  nach)  eine  amyloide  Degeneration  der  grossen 
Unterleibsdrüsen,  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Haut  vor.  Der  Um- 
stand, dass  durch  den  ausgebreiteten  Vernarbungsprocess  ein  grosser 
Theil  der  Haut  functionsuntüchtig  wurde,  mag  wol  auch  zur  Kachexie 
beitragen.  Nebst  guter  Ernährung,  entsprechender  Pflege  der  Haut  und 
möglichem  Landaufenthalte  ist  von  einigem  Erfolge  eine  methodische 
Anwendung  der  Arsenikcur  in  Verbindung  mit  Eisenpräparaten  (a.  a.  0.). 
Bleibt  die  Kachexie  bestehen  so  neigen  solche  Kinder  zu  Periarthritis 
und  multipler  Caries,  der  sie  schliesslich  auch  erliegen. 

Die  Blattern  sind  in  hohem  Grade  ansteckend,  insbesondere  für 
nicht  geimpfte  Individuen.  Sie  sind  übertragbar  durch  blosse  Berührung, 
durch  die  Ausdünstung,  durch  Gebrauch  von  Kleidungsstücken  u.  s.  f. 
Sie  sind  aber  auch  übertragbar,  wenn  man  den  Inhalt  der  Pustel  am 
achten  und  neunten  Tage  des  Bestandes  der  Efflorescenz  auf  ein 
anderes  noch  nicht  geimpftes  oder  durchseuchtes  Individuum  überimpft. 
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Es  entsteht  nicht  nur  an  Ort  und  Stelle  eine  gleichwerthige  Efflore- 
scenz  (Menschenblatter)  sondern  es  erfolgt  auch  eine  allgemeine  Erup- 
tion von  Blattern  über  den  übrigen  Körper  mit  allen  sonstigen  be- 
gleitenden Erscheinungen.  Würde  man  auf  eine  schon  vaccinirte  Person 
überimpfen,  so  würde  es  fraglich  sein,  ob  die  Impfung  an  Ort  und 
Stelle  haftet  und  wenn  ja,  ob  eine  allgemeine  Eruption  nachfolgte.  Die 
Empfänglichkeit  bei  einem  schon  vaccinirten  Individuuin  für  das 
Blatterugift  ist  in  jeder  Form  eine  geminderte,  wenn  nicht  durch  eine 
Zeit  lang  eine  ganz  aufgehobene. 

Die  Therapie  der  Blattern  ist  eine  rein  exspectative.  Keine  Behand- 
lungsart, ausser  die  prophylaktische  (s.  Impfung) ist  im  Stande  einen 
Einfiuss  auszuüben,  sowol  auf  die  Zahl  und  Grösse  der  Pusteln,  sowie  ihren 
Verlauf.  Gegen  das  Fieber  namentlich  im  Eruptionsstadium  kann  Chinin 
in  grösseren  Dosen  versucht  werden,  ebenso  im  Stadium  der  Eiterung, 
um  der  Pyämie  vorzubeugen.  Höchst  wichtig  hingegen  ist  die  Pflege 
des  Mundes.  Die  Mundschleimhaut  soll  täglich  vier  bis  acht  Mal  mit 
kaltem  frischen  Wasser  gereinigt  werden,  erstens  wird  das  Diirst- 
gefühl  wesentlich  gemildert  und  man  beugt  dem  Noma  vor  oder  man 
entdeckt  es  wenigstens  in  seinen  ersten  Anfängen.  Alle  Versuche,  die 
entstellenden  Narben  weniger  tief  zu  machen  oder  ganz  zu  vermeiden, 
sind  erfolglos  geblieben.  Weder  das  Ei-öffnen  der  Pusteln  noch  das  Be- 
decken mit  grauem  Pflaster,  noch  die  innerliche  Darreichung  von  Me- 
dicamenten haben  einen  nennenswerthen  Nutzen. 

Varicella  infantum. 

Die  Blattern  wurden  nur  insoweit  erwähnt,  als  es  zum  Ver- 
ständnisse des  Abschnittes  über  „Varicella  infantum"  nothwendig  ist. 
Der  Verlauf  und  die  Behandlung  unterscheidet  sich  wenig  von  dem 
bei  Erwachsenen,  nur  die  Säuglinge  machen  in  Bezug  auf  Localisatiou 
eine  gewisse  Ausnahme. 

Der  Name  wurde  gewählt,  um  Verwechslungen  mit  dem  unter 
den  Blatternformen  angeführten  Namen  „Varicella"  zu  vermeiden.  Alle 
hier  gemachten  Bemerkungen  gelten  nur  für  das  Kindesalter,  in  welchem 
eben  ein  blatternähnlicher  Ausschlag  beobachtet  wiid,  der  als  ein 
eigenthümliches  Exanthem  —  als  eine  Erkrankung  für  sich  in  Anspruch 
genommen  werden  muss.  Die  Gründe  werden  sich  aus  den  folgenden 
Bemerkungen  ergeben. 
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Unter  „Varicella  infantum"  versteht  man  einen  fieberhaften  oder 
aber  auch  ohne  Fieber  verlaufenden  bläschenartigen  Ausschlag,  der  sich 
an  keine  bestimmte  Localität  im  Ausbruch  bindet,  schubweise  statt- 
findet, und  von  dem  immer  wieder  nur,  wenn  eine  Ansteckung  erfolgt, 
Varicella,  nie  aber  Variola,  selbst  des  leichtesten  Grades,  entsteht. 

Die  Varicella  inf.  hat  weiters  einen  typischen  Verlauf.  Die  Nach- 
schübe erfolgen  durch  drei  bis  vier  Tage,  so  dass  man  um  diese  Zeit 
Bläschen  in  allen  Stadien  der  Eruption  und  Vertrocknung  antrifft.  Am 
fünften  Tage  sind  viele  Bläschen  vollständig  mit  Eiter  gefüllt  und 
sie  sehen  um  diese  Zeit  einer  Variolapustel  allerdings  sehr  ähnlich. 
In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  einzelne  Bläschen  auch  auf  der 
Kachenschleimhaut.  Die  Varicella  inf.  treten  in  eigenen  Epidemien  auf 
und  erkranken  so  ziemlich  alle  Kinder  einer  Familie.  Bei  der  dicht 
beisammen  wohnenden  ärmeren  Bevölkerung  erkranken  allmälig  alle 
Kinder  in  einem  Stockwerke  u.  s.  f.,  ohne  dass  je  mit  Sicherheit  eine 
Infection  mit  echten  Blattern  constatirt  wurde;  d.  h.  trotz  des  häufigen 
Auftretens  der  Varicella  inf.  bei  Kindern  erfolgte  doch  nie  eine  Epi- 
demie von  echten  Blattern,  ja  nicht  einmal  ein  einzelner  Blatternfall, 
was  doch  sicher  der  Fall  wäre,  wenn  man  es  mit  identischen  Pro- 
cessen zu  thun  hätte.  Die  Möglichkeit  einer  directen  oder  indirecten 
Infection  ist  zu  gross,  als  dass  sie  nicht  stattfinden  würde. 

Wenn  man  sich  blos  an  die  Aehnlichkeit  der  beiden  bei  der 
Eruption  vorkommenden  Efflorescenzen  an  der  Haut  an  gewissen  Tagen 
(vierten  bis  fünften  Tag)  hält,  so  können  beide  Processe  wol  ver- 
wechselt, d.  h.  für  identisch  gehalten  werden,  allein  dagegen  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Varicella  infantum  gleich  ursprünglich  als  Bläschen 
entsteht,  niemals  als  ein  Stippchen  und  Knötchen  wie  die  Variola 
Wenn  man  die  eisten  Anfänge  sieht,  to  trifft  man  auf  ein  punktgrosses 
wasserhelles  Bläschen  ohne  irgend  einen  ßeactionshof.  Es  erhebt  sich 
kaum  mei'klich  über  die  Haut  und  läuft  angestochen  vollkommen  aus. 
Gewöhnlich  findet  man  noch  zwei  bis  drei  derartige  Bläschen,  entweder 
am  Bauch,  Bücken  oder  Inguinal gegend,  seltener  im  Gesichte.  In  den 
nächsten  24  Stunden  kommt  es  zu  einem  weiteren  Nachschübe,  der 
gewöhnlich  über  den  ganzen  Körper,  wenn  aucli  unregelmässig  ver- 
breitet ist.  Die  Nachschübe  sind  gewöhnlich  am  fünften  Tage  vollendet. 
Die  letzteren  sind  jedoch  nicht  so  zahlreich,  gewöhnlich  kommen  nur 
einzelne  Bläschen  mehr  nach. 

Der  Inhalt  der  Bläschen  ist  im  Beginne  vollkommen  wasserhell 
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und  trübt  sich  erst  gegen  Ende  des  dritten  bis  vierten  Tages.  Gleich- 
zeitig tritt  aucb  die  Vertrocknung  ein,  es  bildet  sich  eine  Vertrock- 
nimgsdelle,  worauf  dann  das  Bläschen  zu  einem  Krüstchen  wird,  das 
nach  der  Abstossung  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  oberflächliche  Narbe 
zurücklässt. 

Auch  die  Nabelbildung  ist  eine  verschiedene.  Die  Delle  bei  der 
Variola  entsteht  bei  der  Entwickelung  der  Pustel  um  einen  Haarbalg 
(Neumann)  oder  hat  ihren  Grund  in  dem  Anhaften  der  in  Länge 
gezogenen  Zellen  des  Eete  Malphigi,  wie  bei  den  Brandblasen  (Biesia- 
decki),  der  Nabel  entwickelt  somit  sich  als  primärer,  und  desto  deut- 
licher, je  langsamer  die  Pustel  wächst.  Bei  der  echten  Varicella  ist  die 
Sache  umgekehrt.  Die  Efflorescenz  ist  ursprünglich  ein  prall  gefülltes 
wasserklarcs  Bläschen.  Schon  während  des  Beginnes  des  Eiterungspro- 
cesses  fängt  das  Bläschen  auf  der  Höhe  de^'  Kuppel  an  einzutrocknen, 
wobei  es  etwas  einsinkt,  besonders  zur  Zeit  der  vollendeten  Eiterung, 
also  am  dritten  bis  fünften  Tage.  Der  somit  secundär  entstandene 
Nabel,  ist  mit  eine  Ursache  der  Verwechslung  beider  Exantheme. 

Das  Bläschen  ist  ferner  vom  Hause  aus  ungefächert.  Aus  dem 
vollständigen  Ausrinnen  des  Inhaltes  beim  Anstiche  geht  letzteres 
allerdings  nicht  unmittelbar  hervor,  sondern  der  directe  Beweis  hiefür 
wird  nur  erbracht,  wenn  man  ein  Bläschen  mit  einer  feinen  Scheere 
vollständig  abträgt,  in  Alkohol  oder  Chromsäure  härtet  und  mit  der 
Lupe  besieht-,  Scheidewände  wie  bei  den  Variolapusteln  fehlen. 

Das  Contagium  der  Varicella  infantum  haftet  nicht  am  Bläs- 
cheninhalte, alle  directen  Tmpfversuche  sind  negativ  ausgefallen,  oder 
haben  wenigstens  nicht  mit  Bestimmtheit  die  hervorgebrachte  Efflo- 
rescenz als  eine  Varicella  erkennen  lassen.  Die  negativen  Impfresul- 
tate beweisen  aber  gerade  in  überzeugender  Weise,  dass  man  es  nicht 
mit  identischen  Processen  zu  thun  hat.  Wäre  die  Varicella  infantum 
nur  eine  in  der  Form  modificirte  Variola,  so  müssten  in  den  vielen 
Fällen  der  versuchten  Ueberimpfuug  gewiss  mehrere  Fälle  von  wirk- 
lich überimpfter  Variola  namentlich  aber  an  einem  nicht  vaccinirten 
Individuum  vorkommen.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  der 
Variola,  sei  der  Ausbruch  der  Eruption  ein  noch  so  minimaler,  der 
Pustelinhalt  als  einer  der  Träger  des  Contagiums  auf  ein  anderes 
Individuum  überimpft  sowol  an  Ort  und  Stelle  im  Stande  ist  eine 
wirkliche  Meuschenblatter  hervorzurufen,  als  auch  eine  allgemeine 
Eruption  zu  veranlassen,  deren  In-  und  Extensität  im  voraus  sich  gar  nicht 
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berechnen  lässt.  Diese  Punkte  sind  zur  Zeit  als  noch  die  Menschen- 
blatternimpfung  geübt  wurde,  durch  viele  Thatsachen  erhärtet  worden, 
nnd  können  in  einzelnen  Fällen  z.  B.  bei  Pflegerinnen  von  blattern- 
kranken Kindern  noch  heut  zu  Tage  beobachtet  werden.  Wären  mm 
Variola  und  Varicella  infantum  identische  Processe,  so  musste  die 
Impfung  nicht  nur  in  einzelnen  Fällen,  sondern  geradezu  häufig 
haften.  So  lange  dieser  directe  Beweis  von  Seite  der  -ünio- 
nisten  nicht  erbracht  ist,  sind  beide  Processe  schon  in  prophylakti- 
scher Beziehung  von  einander  getrennt  zu  halten. 

Die  Varicella  inf.  befällt  Kinder,  seien  sie  nun  geimpft 
oder  nicht,  in  gleicher  Intensität.  Ebensowenig  wird  ihr  Aus- 
bruch durch  eine  eben  überstandene  Variola  beeinflusst.  Eine  über- 
standeue  Varicella  bietet  gar  keinen  Schutz  gegen  eine  Infection  von 
Variola,  ja  die  Beobachtung  ist  keine  so  seltene,  dass,  wenn  man 
ungeimpfte  an  Varicella  inf.  erkrankte  Kinder  unter  Variolakranke 
legt,  dieselben  ausnahmslos  an  Variola  und  natüriicherweise  auch 
an  den  schwersten  Formen  erkranken,  während  denn  doch  ein  zwei- 
maliges Auftreten  von  Variola  kurz  nacheinander  an  einem  und 
demselben  Individuum  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört.  Der  Träger 
des  Contagiums  ist  bei  den  Varicellen  nicht  bekannt,  doch  beobachtet 
man  immer,  dass,  wenn  in  einem  Kinderspital  in  einem  Zimmer  oder 
in  einer  Familie  ein  Kind  an  Varicella  inf.  erkrankt,  alle  anderen 
ebenfalls  an  Varicella  erkranken. 

Die  begleitenden  Erscheinungen  sind  höchst  geringe,  so  dass 
viele  Kinder  gar  nicht  fiebern.  In  anderen  Fällen  ist  die  Eruption 
doch  wieder  so  stark  und  ausgebreitet,  dass  die  Kinder  ziemlich  stark 
fiebern.  Nachkrankheiten  treten  keine  auf,  desgleichen  genügt  eine 
vollständige  exspectative  Behandlungsmethode  mit  Darreichung  von 
säuerlichen  Getränken. 

Rubeolae.  —  Röthein. 

Dieses  Exanthem  kommt  in  unseren  Gegenden  ziemlich  selten 
zur  Beobachtung  und  es  wird  daher  von  manchen  Beobachtern  nicht 
als  eine  selbstständige  Erkrankung  anerkannt.  In  anderen  Ländern, 
namentlich  aber  in  Norddeutschland  werden  vielfache  Epidemien  da- 
von beobachtet.  Es  hat  in  seinem  Aussehen,  in  der  Form  der  einzel- 
nen Efflorescenz,  viele  Aehnlichkeit  mit  den  Morbillen,  doch  fehlt  bei 
den  Röthein  jede  Betheiligung  der  Schleimhäute.  Die  Eötheln  begin- 
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nen  im  Gesiclite  und  innerlialb  der  ersten  24  Stunden  sind  sie  über 
dem  ganzen  Körper  in  voller  Blütlie.  Sie  blassen  am  nächsten  Tage 
ebenso  rasch  wieder  ab,  lassen  keine  so  intensiven  Pigmentflecke  wie 
die  Morbillen  zui-ück,  sondern  sind  gewöhnlich  am  dritten  Tage 
spurlos  verschwunden.  Sie  veranlassen  entweder  gar  keine  oder  nui- 
eine  minimale  Abschuppung.  Die  Prodrome  sind  geringfügig,  die  Pie- 
bererscheinungen  während  der  Eruption  mässig  und  der  Verlauf  immer 
ein  günstiger.  Weder  überstaudene  Morbillen  geben  eine  Immunität 
gegen  die  Kötheln,  noch  diese  gegen  nachfolgende  Masern.  Manchmal 
hat  das  Scharlachexanthem  eine  fleckige  Form,  die  man  leicht  für 
Eötheln,  da  die  Aff'ection  der  Conjunctiva  und  der  Bronchien  fehlt, 
halten  kann,  doch  entscheidet  nebst  dem  weitereu  Verlaufe  der  Befund 
im  Halse  die  Diagnose. 

Die  Kubeolen  sind  jedenfalls  ein  Exanthem  für  sich,  das  eben 
Aehnlichkeiten  mit  den  Masern  und  auch  dem  Scharlach  hat.  Letz- 
terem gleichen  sie  besonders  in  Bezug  auf  die  Nachkrankheiten.  Acute 
Nephritis  mit  reicher  Eiweissausscheidung  und  Fibrincylinder  sind 
nicht  allzuselten,  daher  die  Bedeutung  der  Eubeola  keineswegs  unter- 
schätzt werden  darf. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  exspectative  und  es  ist  nur  in 
Bezug  auf  Bäder  und  Schulbesuch  aus  obigen  Gründen  Vorsicht 
geboten. 

Die  früher  contro versa  Frage,  ob  zwei  acute  Exantheme  ein  In-  . 
dividuum  gleichzeitig  befallen  können,  ist  durch  vielfache  Erfahrungen 
dahin  gelöst  worden,  dass  dies  ganz  gut  und  sogar  ziemlich  häufig 
möglich  sei.  Namentlich  in  Kinderspitälern,  besonders  so  lange  noch 
echte  Blatternfälle  in  dieselben  aufgenommen  wurden,  hatte  mau  Ge- 
legenheit sich  hievou  zu  überzeugen.  Scharlach  und  Varicella,  Vari- 
cella und  Morbillen  sind  die  häufigeren  Complicationen.  Ausbruch 
von  echter  Variola  am  vierten  Tage  nach  Ausbruch  des  Masernexan- 
thems  wurde  ebenfalls  beobachtet.  Der  Verlauf  eines  Exanthems  wird 
durch  das  andere  nicht  beeinflusst.  Ob  Scharlach  und  echte  Blattern 
gleichzeitig  vorkommen,  ist  nicht  sicher  constatirt,  jedenfalls  ist  mit 
Eücksicht  auf  das  bei  Blattern  von  Hebra  constatirte  prodromale 
Erythem  am  Bauche  und  in  inguine  Vorsicht  geboten.  Das  Erythem 
sieht  dem  Scharlach  sehr  ähnlich,  ist  aber  im  kindlichen  Alter  nicht 
beobachtet  worden. 
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Die  Vaccination.  -  Die  Schutzpocke. 

Bei  den  Blatternepidemien  vor  der  Einführung  der  Impfung  hat 
mau  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Kuhhirten,  namentlich  aber  jene 
Personen,  die  mit  dem  Melken  der  Kühe  sich  beschäftigten,  m  auf- 
fallender Weise  von  den  Blattern  verschont  blieben.  Bei  genauerer 
Untersuchung  der  Hände  solcher  Leute  fand  sich,  dass  sie  an  densel- 
ben deutlich  die  Narben  von  überstandenen  Kuhpocken  an  sich  trugen. 
Die  genaue  und  richtige  Würdigung  dieser  beobachteten  Thatsache 
führte  zur  Ueberimpfung  von  echter  Kuhpockenlymphe  auf  den 
Menschen  und  hiedurch  in  allmäliger  Ausbreitung  zur  allgemeinen 
Impfimg. 

Man  unterscheidet  einen  obligatorischen  oder  directen  oder  nur 
den  sogenannten  indirecten  Impfzwang.  Der  erstere  ist  vorzuziehen. 
Jedes  Kind  muss  bis  zu  einem  gewissen  Alter  geimpft  sein,  setzt 
aber  das  Vorhandensein  von  genügender  Menge  animaler  Lymphe  vor- 
aus. Bei  uns  ist  der  indirecte  Impfzwang  gesetzlich  eingeführt.  Man 
kann  sein  Kind  ungeimpft  lassen,  muss  aber,  wenn  es  die  Schule 
besucht  etc.  den  Impfschein  vorweisen. 

Die  Impfung  mit  Vaccine  stellt  eine  Präventivimpfung  dar  und 
sie  muss,  falls  ein  Schutz  gewährt  werden  soll,  vor  der  Infection  mit 
dem  Variolagifte  stattfinden.  Die  Schutzpockenimpfung  macht  das  In- 
dividuum zum  grossen  Theile  immun  gegen  die  Variola,  besonders 
im  jugendlichen  Alter  und  schwächt  und  mildert  in  späteren  Jahren 
das  Auftreten  und  den  Verlauf  in  jeder  Beziehung.  Die  Impfung  hat 
nur  wenige  Gegner  mehr  und  auch  sie  können  nicht  mit  logischen 
Gründen  gegen  dieselbe  ankämpfen.  Durch  die  Einführung  der  animalen 
Lymphe  hat  die  Impfung  viel  von  ihren  wirklichen  und  eingebildeten 
Gefahren  verloren. 

Wenn  ein  nicht  vaccinirtes  Individuum  am  achten  oder  zehnten 
Tage  in  unmittelbaren  Contact  mit  einem  Blatternkrauken  kommt, 
so  entsteht  nicht  nur  an  der  Berührungsstelle  eine  Pustel,  sondern 
auch  eine  allgemeine  Eruption.  Bei  der  Vaccine  ist  dies  nicht  der 
Fall,  da  bei  Einimpfung  mittelst  Stich  oder  Schnitt  nur  eine  locale 
Efflorescenz  entsteht.  Auch  anderweitig  unterscheiden  sich  beide 
Vorgänge. 

Von  den  ersten  überimpften  Kuhpocken  wurde  nun  von  Arm 
zu  Arm  abgeimpft  und  so  eine  humauisirte  Impflymphe  erzeugt. 


684  Die  Krankheiten  der  Haut  mit  Ausnahme  der  Syphilis. 

Die  auf  diesem  Wege  erzeugten  Kuhpocken,  seien  sie  nun 
durch  üeberimpfen  von  einer  echten  Kuhblatter  oder  in  der  Folge 
Impfung  von  Arm  zu  Arm  entstanden,  unterscheiden  sich  von  der 
Variolapustel  in  mancher  Beziehung,  haben  aber  mit  ihnen  gewisse 
Aehnlichkeiten. 

Sie  sind  ähnlich  durch  ihren  Verlauf,  welcher  bei  der  Vaccine- 
pustel  so  ziemlich  derselbe  ist.  Wenn  man  impft,  so  bemerkt  man 
nach^  2—3  Tagen  ein  kleines  rothes  Knötchen,  das  am  7.-8.  Tage 
zu  einem  Bläschen  mit  wasserklarem  Inhalt  heranwächst.  Am  9.  Tage 
wird  der  Inhalt  trübe,  wolkig,  die  Pustel  umgibt  sich  mit  einem 
rothen  Hofe  (Halo)  und  am  10.  Tage  wird  der  Inhalt  eiterähnlich. 
Von  da  ab  trocknet  die  Pustel  ein  und  hinterlässt  eine  rundliche, 
geröthete,  punktirte  und  gestrickte  Narbe. 

Die  Vaccinepustel  hat  sowie  die  Blatternpustel  eine  Delle,  wahr- 
scheinlich vom  Stiche  herrührend,  und  einen  gefächerten  Bau. 

Die  Lymphe,  von  einer  Vaccinepustel  überimpft,  veranlasst  nur 
an  Ort  und  Stelle  eine  Eruption  einer  Pustel  und  fast  nie  eine  allge- 
meine Eruption,  wie  nach  Impfung  von  einer  Menschenblatter;  eine 
theilweise  Ausnahme  hievon  macht  jedoch  die  Impfung  von  einer 
echten  Kuhblatter. 

Von  den  Vaccinepusteln  entsteht  nur  durch  Ueberimpfung,  nie 
auf  andere  Weise  wie  bei  den  Menschenblattern,  eine  Infection. 

Die  Lymphe  hat  am  8.  Tage  die  meiste  Fähigkeit  zu  haften; 
wird  sie  später,  am  9.,  10.  Tage,  wo  sie  schon  wolkig  und  eitrig  ist, 
genommen,  so  entsteht  wol  auch  eine  Impfpustel,  doch  sehr  leicht 
Erysipel  aus  begreiflichen  Gründen.  Später  findet  gar  keine  Haf- 
tung statt. 

Eine  schon  Überstandeue  Vaccination  schützt  durch  längere  Zeit 
vor  einer  neuerlichen.  Eine  Kevaccination  haftet  meist  erst 
nach  8—12  Jahren  wieder. 

Wenn  man  die  in  Anwendung  kommenden  Arten  der  Impfung 
nach  der  Provenienz  des  Impfstoffes  zusammenstellt,  so  hat  man  Fol- 
gendes zu  unterscheiden: 

Die  Impfung  durch  die  Lymphe,  die  von  einer  wirk- 
lichen Menschenblatter  genommen  wurde.  Sie  ist  längst  ver- 
lassen und  wegen  der  schon  a.  a.  0.  erwähnten  Gefahren  auch  ge- 
setzlich verboten. 

Die  Impfung  durch  die  Lymphe,  die  von  einer  echten 
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Kuhblatter  stammt.  Die  echte  originäre  Kuhhlatter  ist  selten, 
daher  es  schwierig  ist,  sich  die  Lymphe  in  genügender  Menge  zu 
verschaifen.  Um  dies  zu  erreichen,  benützt  man  Kälber,  die  mit  dieser 
Art  Stoff  an  zahlreichen  Stellen  geimpft  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  zwei  bis  drei  Monate  alte  Kälber  auf  einem  geeigneten  Tische 
befestigt,  der  Bauch  wird  möglichst  glatt  rasirt  imd  in  Keihen  ge- 
ordnet werden  60—80  Stiche  gemacht.  Von  den  aufgehenden  Pusteln 
wird  zur  geeigneten  Zeit  der  Impfstoff  abgenommen  und  flüssig  oder 
trocken  verwendet.  Man  nimmt  ältere,  gut  genährte,  kräftige  Kälber, 
damit  sie  durch  die  immerhin  beschwerlichen  Proceduren  nicht  mit- 
genommen werden.  Auch  müssen  sie  während  der  Zeit  gut  genährt 
werden,  am  zweckmässigsten  blos  mit  süsser  oder  sauerer  Milch. 

Die  Frage  ob  die  Menschenblatter  und  die  oft  gleichzeitig  in 
Ställen  beobachtete  Kuhblatter  identisch  sind,  ist  durch  Beobach- 
tungen und  Impfungen  dahin  entschieden  worden,  dass  die  Kuhblatter 
von  der  Menschenblatter  stammt,  dass  aber  durch  die  Haut  des 
Kindes  insofern  e  eine  Abschwächung  eintritt,  als  durch  Weiterimpfung 
auf  Eind  oder  Mensch  nur  im  Anfange  leichte  Variola  auftritt,  später 
aber  durch  Weiterimpfung  auf  Kühe  allmälig  wirkliche  Schutzblat- 
tern entstehen,  welche  sicherer  als  alle  anderen  vor  den  Menschen- 
blattern schützen.  Diese  Methode  ist  jedenfalls  die  Impfung  der  Zukunft 
und  es  kann  bei  gehöriger  staatlicher  Unterstützung  durch  fortwäh- 
rendes Ueberimpfen  auf  Kälber  die  genügende  Menge  Impfstoff  er- 
zeugt werden,  um  ohne  Anstand  die  obligatorische  Impfung  (directer 
Impfzwang)  durchzuführen. 

Wenn  der  Impfstoff  schon  alt  ist,  d.  h.  wenn  schon  eine  grosse 
Eeihe  von  Kälbern  geimpft  wurde,  so  degenerirt  er,  die  Schutz- 
blattern werden  kleiner,  und  gehen  abortiv  zu  Grunde  oder  es  findet  gar 
keine  Haftung  statt.  Der  Impfstoff  muss  daher  eraeuert  werden  und 
eine  neuerliche  Ueberimpfung  von  echter  Menschenpockenlymphe  auf 
ein  Kalb  vorgenommen  werden.  Hierauf  wird  durch  Weiterimpfen 
der  Stoff  wieder  zur  Schutzblatter  depotenzirt.  Die  nunmehr  erzielten 
Schutzblattern  zeichnen  sich  nun  wieder  durch  ihre  Grösse  und  durch 
volles,  pralles  Ansehen  aus. 

Impfung  von  Arm  zu  Arm.  Hier  hat  man  eine  sogenannte 
humanisirte  Lymphe,  wodurch  die  Impfung  vollzogen  wird.  Sie  ist  die 
allerhäufigste  Art  und  bietet  bei  den  nöthigen,  später  zu  erwähnenden 
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Cautolen  eine  grosse  Sicherheit  sowol  in  Bezug  auf  Wirkung  und 
sichere  Haftung. 

Impfung  von  humanisirter  Lymphe  auf  eine  Kuh  und  Eück- 
impfung  von  den  an  der  Kuh  entstandenen  Pusteln  auf  den  Men- 
schen bezeichnet  man  als  Impfung  mit  regenerirter  Lymphe. 
Natürlicherweise  können  als  Zwischenglieder  mehrere  Kühe  oder 
Kälber  verwendet  werden,  wodurch  die  Lymphe  verbessert  und  zu- 
gleich vermehrt  wird.  Man  bezeichnet  diese  Lymphe  wol  auch 
als  echte  Kuhpockenlymphe,  was  jedoch  der  Wirklichkeit  nicht  ent- 
spricht. 

Die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  ist  die  bequemste,  weil  bei 
guten  Stammimpflingen  die  Impfung  fast  immer  haftet,  die  Reaction 
sehr  unbedeutend  ist  und  ein  allgemeiner  blatternartiger  Ausschlag, 
jedoch  ohne  Fieber  mit  minimalen  Pusteln  verlaufend,  zu  den  aller- 
grössten  Seltenheiten  gehört.  Doch  sind  gerade  hier  die  aliergrössten 
Cautelen  in  Bezug  auf  Ueberimpfung  von  constitutionellen  (Lues-Tuber- 
culose)  und  localen  Erkrankungen  nothwendig. 

Die  Impfung  mit  regenerirter  oder  sogenannter  echter  Kuh- 
pockenlymphe hat  den  Nachtheil,  dass  sie  schwerer  haftet  und  mit- 
unter eine  sehr  starke  reacti\re  Entzündung  veranlasst.  Auch  tritt 
manchmal  ein  allgemeiner,  bMtern ähnlicher  Ausschlag  auf. 

Die  Methode,  die  man  beim  Impfen  in  Anwendung  bringt,  ist 
eine  höchst  einfache.  Wenn  man  von  Arm  zu  Arm  impft,  so  eröffne 
man  vorsichtig  mit  einer  Impfnadel  einen  Fächer  der  8  Tage  alten 
Pustel,  wobei  kein  Blut  f  Ii  essen  darf,  warte  einige  Minuten,  bis 
sich  ein  Tropfen  wasserklarer  Lymphe  angesammelt  hat.  In  diese 
taucht  man  die  Spitze  der  Impfnadel  ein  und  hebt  am  Arme  des  zu 
impfenden  Kindes  die  Haut  mit  der  Nadelspitze  etwas  empor.  Der 
Stich  soll  so  wenig  tief  sein,  dass  nur  ein  Mininum  von  Blut  zu 
Tage  kommt.  Man  macht  vier  bis  sechs  Stiche  gewöhnlich  am  Ober- 
arme. In  Ausnahmsfällen  impft  man  z.  B.  auf  Teleangiektasien  der 
Haut.  Die  Methode  mit  dem  Stiche  ist  immer  etwas  sclimerzhaft. 
Man  kommt  ebenfalls  zum  Ziele,  wenn  man  mit  der  Spitze  der 
Nadel  nur  einen  seichten  oberflächlichen  Schnitt  auf  der  Haut  macht, 
wobei  blos  die  Epidermis  abgelöst  wird.  Der  Impfstofl"  wird  auf  diese 
Stelle  aufgestrichen  und  man  bekommt  eine  längliche  aber  doch  ge- 
nabelte Pustel. 
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Weiters  impft  man  mit  dem  Impfschnäpperchen  (Friedinger), 
einer  Vorrichtung,  bei  welcher  durch  eine  Feder  drei  kleine  Messerchen 
in  rasche  Bewegung  gesetzt  werden,  und  die  eine  leichte  Schnittwunde 
auf  der  Haut  erzeugen.  Das  hervorquellende  Blut  wird  abgewischt,  die 
Wunde  etwas  auseinandergezogen  und  der  Impfstoff  darübergestrichen. 
Diese  Methode  hat  den  Nachtheil,  dass  das  Schnäpperchen  schwer 
gereinigt  werden  kann. 

Wenn  man  den  Impfstoff  in  Capillarröhrchen  aufbewahrt  hat, 
so  blase  man  denselben  auf  eine  reine  Glasplatte  oder  auf  den  Finger- 
nagel. Hat  man  mit  einer  geringen  Quantität  Lymphe  viele  Kinder 
zu  impfen,  so  setze  man  einen  Tropfen  Glycerin  zu,  wodurch  das 
schnelle  Eintrocknen  der  Lymphe  verhindert  wird.  Der  Verlauf  der 
Impfung  ist,  wenn  man  gesunde  Kinder  impft,  fast  immer  ein  regel- 
mässiger und  typischer.  Die  Eruption  der  Knötchen  resp.  der  Bläschen 
erfolgt  fast .  immer  ohne  Fieber,  hingegen  stellt  sich  manchmal  am 
9.— 10.  Tage  eine  Febris  secundaria  ein,  die  bis  zum  Eintrocknen  an- 
dauert. Das  Verfahren,  das  dabei  zu  beobachten  ist,  ist  rein  exspec- 
tativ.  Nur  lasse  man  die  Kinder  während  der  Zunahme  der  Pusteln 
nicht  baden.  Sobald  jedoch  die  Pusteln  einzutrocknen  beginnen,  können 
die  Kinder  wieder  in  der  gewöhnlichen  Weise  gebadet  werden. 

Der  Verlauf  der  Vaccination  kann  durch  folgende  Vorkommnisse 
gestört  werden:  Die  Impfpusteln  sind  auffallend  klein  und  bläschen- 
artig und  trocknen  vor  der  Zeit  ab.  In  einem  solchen  Falle  soll  noch 
einmal  geimpft  werden,  womöglich  mit  einer  anderen  Lymphe,  da 
das  Kleinbleiben  der  Pusteln  gewöhnlich  bei  Impfung  mit  allzu  depo- 
tenzirter  Lymphe  beobachtet  wird. 

Während  des  Bestehens  der  Impfpusteln  entwickelt  sich  insbe- 
sondere bei  Säuglingen  ein  roseolaartiger  Ausschlag  über  den  ganzen 
Körper  oder  nur  an  einzelnen  Partien  der  Haut.  Derselbe  erblasst 
bald  nach  dem  Beginne  des  Eintrocknens  und  kann  in  manchen  Fällen 
auch  nur  eine  zufällige  Complication  sein. 

Es  entsteht  am  nächsten  Tage  statt  einer  kleinen  Eeactions- 
röthe  an  den  Impfstellen  eine  erbsengrosse  wasserhelle  Blase,  ähnlich 
einer  Pemphigusblase,  die  bald  vertrocknet  und  von  wo  aus  sich  ein 
mehr  oder  weniger  verbreitetes  Eczem  entwickelt.  Dasselbe  bedeckt 
sich  mit  Krusten,  die  lose  an  der  Unterlage  haften  und  circa  in 
14  Tagen  bis  3  Wochen  abgestossen  werden.  Auch  in  diesem  Falle 
ist  es  gut,  nach  einiger  Zeit  wieder  nachzuimpfen. 
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Die  Pusteln  verlaufen  normal,  aber  in  der  unmittelbaren 
Nähe  derselben  entwickelt  sich  ein  Eczem,  das  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreiten  kann. 

In  seltenen  Fällen  heilen  die  Pusteln  nicht  glatt  ab,  sondern 
es  bleibt  nach  dem  Abfallen  der  Krusten  ein  Geschwür  mit  reinem 
Grunde  zurück,  das  mehr  oder  weniger  lang  zu  seiner  Heilung  be- 
nöthigt. 

Manchmal  schwellen  auch  bei  normalem  Verlaufe  der  Pusteln 
die  Axillardrüsen  etwas  an  und  sind  schmerzhaft.  Möglicherweise 
kann  es  auch  zu  Vereiterung  derselben  kommen.  Allgemeine  Furun- 
culose  kann  ebenfalls  auftreten,  ein  metastatischer  Vorgang,  wie  er 
in  viel  höherem  Grade  auch  bei  Variola  vera  beobachtet  wird. 

Theils  von  ganz  normalen  Pusteln,  theils  aber  von  den  ei-wähnten 
Geschwürchen  geht  ein  Erysipelas  migrans  aus,  das  von  der  Impf- 
stelle aus  über  den  ganzen  Körper  wandert.  Dies  ist  eine  Erkran- 
kung, in  Folge  welcher  in  unmittelbarer  Consequenz  nach  dem 
Impfen  der  Tod  eintreten  kann,  üebrigens  unterscheidet  sich  der 
Verlauf  des  Impferysipels  nicht  von  dem  Verlaufe  des  gewöhnlichen 
Erysipelas  migrans,  nur  das  Eine  ist  zu  bemerken,  dass  in  geschlos- 
senen überfüllten  Bäumen  dasselbe  epidemisch  auftritt,  aus  bisher 
unbekannten  Ursachen.  Abhilfe  hievon  ist  nur  durch  eine  zweckmässige, 
andauernde  Lüftung  und  durch  minutiöse  Keinlichkeit  zu  schaffen. 

Schliesslich  kann  Syphilis  (Impfsyphilis)  übertragen  werden. 
Wenn  man  von  einem  zu  jungen,  etwa  vier  Wochen  alten  Kinde 
abimpft,  so  kann  es  geschehen,  dass  durch  der  Lymphe  beige- 
mischtes Blut  die  Syphilis  überimpft  wird.  Die  Impfpusteln  des 
Stammimpflings  können  anscheinend  ganz  normal  erscheinen,  auch 
kein  Zeichen  von  angeborener  Lues  vorhanden  sein,  doch  wird  das 
von  ihm  abgeimpfte  Kind  luetisch,  da  der  Stammimpfling  noch 
im  Stadium  der  Latenz  sich  befand.  Um  in  dieser  Beziehung  ganz 
sicher  zu  gehen,  dürfen  daher  unter  allen  Umständen  nur  zwei 
bis  drei  Monate  alte  Kinder  zu  Stammimpflingen  verwendet  werden, 
da  die  Lues  hereditaria  meist  6—8  Wochen  latent  ist.  Die  Syphilis 
kann  ferner  überimpft  werden,  wenn  aus  Unkenntniss  von  einer  syphi- 
litischen Pustel  abgeimpft  wird. 

Schliesslich  kann  bei  dicht  zusammen  wohnenden  Menschen 
eine  normale  Impfpustel  platzen  und  durch  Verunreinigung  mit  syphi- 
litischem Virus  zu  einer  syphilitischen  Pustel  werden. 
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Da  mau  durch  die  Impfung  jedenfalls  eine  Verletzung  setzt, 
so  sind  in  Bezug  auf  Impfstoff,  Hautstelle,  Impfinstrumente  und 
Hände  alle  aseptischen  Cautelen  gewissenhaft  anzuwenden.  Da  das 
Impfschnäpperchen  schwer  gereinigt  werden  und  daher  leicht  eme 
Infection  mit  Erysipel  stattfinden  kann,  so  ist  von  dem  Gebrauche 
desselben  dringend  abzurathen. 

Die  Wirkungen,  die  man  durch  die  Impfung  erzielt,  sind  in 

Kurzem  folgende: 

Ein  vaccinirtes  Individuum  ist  durch  eine  längere  Keihe  von 
Jahren,  10—12  Jahre,  viel  weniger  empfänglich  gegen  das  wirkliche 
Blatterngift,  so  dass  in  diesem  Alter  fast  gar  keine  Blatternerkran- 
kungen beobachtet  werden.  lieber  diese  Zeit  hinaus  bleibt  ebenfalls 
noch  eine  sehr  geringe  Empfänglichkeit  zurück,  doch  ist  es  nothwendig, 
die  Individuen  zu  revacciniren,  um  sich  hievon  zu  überzeugen.  Bei 
vielen  Individuen  haftet  die  Eevaccination  nicht,  wenn  aber,  so  sind 
sie  wieder  auf  die  gleiche  Zeit  hinaus  geschützt. 

Wenn  in  einem  geimpften  Individuum  in  der  ersten  Zeitperiode 
dennoch  die  Blattern  ausbrechen,  so  ist  ihr  Verlauf  viel  milder.  Bs 
gibt  nicht  nur  viele  Fälle,  bei  denen  die  Blatterneruption  abortiv  zu 
Grunde  geht,  sondern  auch  Fälle,  wo  bei  massenhafter  Eruption 
nicht  nur  die  einzelnen  Pusteln  klein  und  unentwickelt  bleiben,  son- 
dern auch  die  Allgemeinerscheinungen  und  eventuelle  Nachkrankheiten 
einen  viel  gutartigeren  Verlauf  nehmen.  Das  Initialfieber,  sowie  die 
Febris  secundaria  ist  viel  geringer,  hämorrhagische  Blattern  kom- 
men gar  nicht  vor.  Desgleichen  sind  Nachkrankheiten,  wie  metasta- 
tische Abscesse,  Noma  etc.  B.aritäten. 

Entsprechend  der  geringeren  Entwicklung  der  Pusteln  sind  auch 
die  Narben  weniger  tief  und  entstellend. 

Die  Vaccination  hat  auf  die  Varicella  infantum  gar  keinen  Einfluss. 

Schliesslich  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Vaccinepustel  und 
die  Menschenblatter  ganz  gut  zu  gleicher  Zeit  an  ein  und  demselben 
Individuum  vorkommen  können.  Wenn  man  nämlich  erst  im  Incu- 
bationsstadium  der  Variola  impft,  so  gehen  neben  den  sich  entwickelnden 
Variolapustelu  auch  die  Vaccinepusteln  auf,  und  es  verlaufen  beide 
Processe  neben  einander.  Ein  mässigender  Einfluss  der  Vaccination 
auf  die  Variola  ist  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  constatiren.  Ein 
Einfluss  auf  den  Verlauf  einer  Variola  ist  somit  nur  zu  erwarten, 
wenn  man  vor  der  Incubation  impft. 

y.  Hat  te  nbrenner,  Lehrb.  d.  Kinderheilkimde.  2.  Aufl.  44 
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In  Bezug  auf  die  Ueberimpfung  von  constitutione! len  Knmklieitcn 
muss  bemerkt  werden,  dass  dies  allerdings  geschehen  kann,  doch  dass 
die  Gefahr  weit  überschätzt  wird.  Es  ist  ganz  gut  möglich,  dass  Syphilis 
überimpft  wird,  doch  nur  dann,  wenn  man  den  Impfstoff  von  einer 
Efflorescenz  nimmt,  die  nicht  alle  Eigenschaften  einer  normalen  Vaccine- 
pustel  hat. 

Ob  Scrophulose,  nässende  Eczeme  etc.  durch  die  Impfimg  über- 
tragen werden  können,  ist  dahingestellt.  Sicher  ist,  dass  sie  sehr  oft 
nach  der  Impfung,  aber  deswegen  noch  nicht  wegen  oder  in  Folge 
derselben  auftreten.  Möglicherweise  hat  die  Impfimg  auf  das  Auftreten 
solcher  Erkrankungen  den  Einfluss,  dass  sie  den  Ausbruch  derselben 
beschleunigt.  Wenn  in  einer  Familie  ein  oder  mehrere  Kinder  schon 
an  Meningitis  tuberculosa  gestorben  sind,  so  impfe  man  jüngere  Ge- 
schwister entweder  gar  nicht,  oder  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Menin- 
gitis tuberc.  selten  beobachtet  wird,  nämlich  in  den  ersten  drei  Mo- 
naten. Es  ist  nämlich  constatirt,  dass,  wenn  man  Kinder  mit  zwei 
oder  drei  Jahren  in  solchen  Familien  impft,  die  Meningitis  tuberculosa 
bald  nach  der  Impfung  zum  Ausbruche  kommt;  man  soll  eben  jeden 
peripheren  Eeiz  vermeiden. 

Vorsichtsmassregeln. 

Stammimpflinge.  Bei  der  Auswahl  des  Stammimpflinges  sei 
man'  ebenso  genau  und  scrupulös  als  wie  bei  der  Wahl  einer  Amme.  Man 
nehme  keinen  Stammimpfling,  der  nicht  mindestens  zwei  bis  drei  Monate 
alt  ist,  da  jüngere,  wenn  auch  wohlgenährte  Kinder  mit  anscheinend 
gesunder  Haut,  sich  dennoch  im  Stadium  der  latenten  Lues  hereditaria 
befinden  können.  Wenn  man  in  dieser  Beziehung  beruhigt  sein  will, 
darf  man  von  diesem  Grundsatze  nicht  abgehen.  Man  greife  eher  noch 
höher  in  der  Zeit,  wenn  man  in  jeder  Beziehung  sicher  gehen  will. 

Der  Stammimpfling  sei  vollkommen  gesund,  die  Entwicklung 
desselben  sei  normal,  die  Hautfarbe  nicht  blass,  nirgends  ein  nässendes 
Eczem  vorhanden,  namentlich  aber  sei  das  Knochenwachsthum  normal. 
Wenn  auch  nur  Spuren  von  Craniotabes  vorhanden  sind,  so  ist  derselbe 
nicht  als  Stammimpfling  zu  verwenden.  Da  sich  um  diese  Zeit  auch 
schon  die  ersten  Spuren  von  Thoraxrhachitis  zeigen,  so  richte  man 
auch  hierauf  sein  Augenmerk.  Kinder  mit  stark  aufgetriebenem  Bauche, 
mit  starker  Flaukenbewegung  des  Thorax,  mit  geschwellten  indurirten 
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Ino-uinaldrüsen  nach  chron.  Enteritis  sind  ebenfalls  nicht  als  Stamm- 
Impflinge  zu  verwenden. 

In  welchem  Alter  sollen  die  Kinder  geimpft  werden? 
Gesunde  Kinder  kann  man,  wenn  sie  sich  an  der  Brust  befinden,  früh- 
zeitig impfen,  die  zweckmässigste  Zeit  ist  das  Alter  von  sechs  Wochen 
bis  drei  Monate.  Erstens  vertragen  kleine  Kinder  die  Eeaction  besser, 
zweitens  sind  sie  nicht  in  der  Lage,  die  Efflorescenz  aufzukratzen, 
und  schliesslich  schützt  man  die  Kinder  bei  Zeiten  vor  der  Blattern- 
gefahr. Schwächliche  Kinder  impft  man,  insbesondere  bei  Blattern- 
gefahr, ebenfalls,  doch  mache  man  nur  zwei  bis  vier  Stiche;  es  ist 
kein  Zweifel,  dass  dieselben  eher  die  Vaccination  überstehen,  als  die 
echten  Blattern. 

Wenn  variolöse  Mütter  entbinden,  so  impfe  man  die  Kinder 
sofort,  obwol  erst  nach  12—14  Tagen  mit  Sicherheit  constatirt  werden 
kann,  ob  nicht  schon  eine  Blatterninfection  stattgefunden  hat.  Scro- 
phulöse  Kinder  soll  man  nicht  impfen,  wenn  gerade  eine  acute  Affection 
vorhanden  ist. 

Die  Ehachitis  bietet  keine  Contraindication  dar,  ausser  wenn 
gerade  eine  fieberhafte  Complication  vorhanden  ist.  Luetische  Kin- 
der soll  man,  wenn  sie  nicht  direct  der  Blatterngefahr  ausgesetzt 
sind,  gewöhnlich  nicht  eher  impfen,  als  bis  die  Affection  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  in  der  Rückbildung  begriffen  ist.  Doch  hängt 
hier  viel  von  der  Art  der  Affection  ab.  Kinder,  mit  breiten  Con- 
dylomen ad  anum  können  ganz  gut  geimpft  werden.  Eczematöse 
Kinder  sollen  auch  nur  dann  geimpft  werden,  wenn  das  Bczem  in 
der  Abheilung  begriffen  ist,  da  die  Impfstellen  leicht  zu  Eczemen 
degeneriren,  d.  h.  in  der  Umgebung  derselben  entwickelt  sich  ein 
neues  Eczem,  etwas,  was  an  und  für  sich  ohne  Bedeutung  ist,  doch 
die  Eltern  gewöhnlich  in  Sorge  setzt. 

Wenn  die  Kinder  mit  sechs  bis  acht  Stichen  geimpft  sind,  so 
ändere  man  an  der  Diät  und  sonstiger  Pflege  nichts,  nur  dürfen  die 
Kinder  nicht  gebadet  werden.  Wenn  man  mit  humanisirter  Lymphe 
geimpft  hat,  so  haben  die  Pusteln  am  siebenten  Tage  ihre  Grösse 
erreicht  und  trocknen  von  da  ab  ein.  Mit  animaler  Lymphe  dauert 
die  Sache  etwas  länger,  die  Pustel  erreicht  erst  am  neunten  oder 
elften  Tage  ihre  Grösse,  um  welche  Zeit  sich  eine  ziemlich  bedeutende 
entzündliche  Röthe  um  die  Pusteln  entwickelt,  vom  zwölften  Tage  an 
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beginnen  sie  einzutrocknen  und  es  bleiben  die  Krusten  oft  vier 
Wochen  haften. 

Bei  schlechter  Witterung  und  im  Winter  lasse  man  die  Kinder 
im  Zimmer  und  unter  allen  Umständen  auch  während  der  stärksten 
Keaction,  da  manche  etwas  fiebern  und  in  Folge  der  Spannung  un- 
ruhig sind. 

Einzelne  um  die  eigentliche  Pustel  entstehende  kleine  Bläschen, 
die  sich  auch  eiterig  anfüllen,  sind  ohne  Bedeutung  und  sind  die 
Eltern  hievon  in  Kenntniss  zu  setzen. 

An  die  Jahreszeiten  halte  man  sich  nicht,  obwol  naturgemäss 
im  Sommer  mehr  geimpft  wird  als  im  Winter,  nur  beobachtet  man 
im  Winter  anscheinend  mehr  Mchthaftungen  als  im  Sommer. 

Einzelne  Kinder  sind  Impfrenitenten,  d.  h.  drei  bis  vier  Impfungen 
und  noch  mehr  haften  nicht. 

Dermatitis  erysipelatosa. 

Erysipelas  migrans. 

Der  Eothlauf  kommt  im  Kindesalter  häufig  vor,  hat  aber  bei 
grösseren  Kindern  keine  charakteristischen  Verschiedenheiten  von  denen 
des  Erwachsenen.  Bei  scrophulösen  Kindern  beobachtet  man  häufig 
Erysipele,  die  von  Excoriationen  an  den  Lippen  und  an  den  Nasen- 
flügeln ihren  Ausgang  nehmen  und  sich  über  das  Gesicht  und  die 
behaarte  Kopfhaut  verbreiten.  Selten  wandern  solche  Erysipele  über 
den  ganzen  Körper,  desto  häufiger  recidiviren  dieselben,  in  Folge 
dessen  sich  Hypertrophie  der  Lippen  und  der  Nasenflügel  einstellt. 
Wundrothlauf  wird  ebenfalls  beobachtet,  doch  muss  diesbezüglich 
auf  die  Chirurgie  verwiesen  werden.  Hingegen  beobachtet  man  beim 
Neugeborenen  einen  Eothlauf,  der  den  ganzen  Körper  dui-chwandert 
und  an  dem  die  Kinder  in  Folge  des  lange  andauernden  Fiebers 
und  an  etwaigen  eintretenden  Complicationen  zu  Grunde  gehen. 
Das  Erysipel  bei  neugeborenen  Kindern  nimmt  seinen  Anfang  vom 
excoriirten  Nabel  von  einer  Omphalitis,  oder  von  den  Genitalien 
(Mädchen),  wandert  successiv  über  den  ganzen  Körper,  wobei  die 
älteren  Stellen  in  demselben  Masse  als  es  weiter  schreitet,  wieder 
abblassen. 

Die  abgeblassten  Stellen  schuppen  in  grossen  Lamellen  ab,  ins- 
besondere, wenn  ein  Erysipelas  bullosum  vorliegt. 
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Bei  einem  neugeborenen  Kinde  bemerkt  man  mitunter  das  Ery- 
sipel wegen  der  noch  vorhandenen  Erytbriasis  der  Haut  schwer,  ins- 
besondere dann  schwer,  wenn  bei  vielen  Kindern  auch  die  Genitalien  m 
den  ersten  Tagen  etwa  ödematös  geschwellt  sind;  sicher  kann  man  das- 
selbe oft  nur  am  nächsten  Tage  sehen,  wenn  die  Köthe  der  Haut 
etwas  nachlässt  und  die  Schwellung  zunimmt.  Wenn  der  Eothlauf 
sich  vom  Nabel  aus  entwickelt,  so  bemerkt  man  zunächst  eine  rosen- 
i-othe  Färbung  um  den  Nabel  herum,  nebst  einer  ödematösen  Infil- 
tration der  Haut  imd  des  subcutanen  Zellgewebes.  Von  hier  aus 
wandert  nun  das  Erysipel  fast  über  den  ganzen  Körper.  Das  Fortschrei- 
ten hört  meist  nicht  eher  auf,  als  bis  fast  die  ganze  Körperoberfläche 
durchwandert  ist.  Während  der  Wanderung  über  den  Körper  kann 
das  Erysipel  in  eine  diffuse  eitrige  Entzündung  sämmtlicher  Haut- 
schichten, Phlegmone,  übergehen,  in  Folge  welcher  es  zu  Gangrän  und  Ab- 
stossung  dieser  Partien  kommt.  Das  Erysipel  kann  nun  wieder  weiter 
wandern,  doch  sind  die  Kinder  in  Folge  dieses  Vorganges  meist  so 
heruntergekommen,  dass  das  Erysipel  ein  blassröthliches,  missfärbiges 
und  livides  Aussehen  annimmt.  Diese  Verfärbung  deutet  bei  Zurück- 
bleiben einer  massigen  ödematösen  Infiltration  der  Haut  ein  baldiges 
lethales  Ende  an.  Der  Eothlauf  ist  von  heftigem  Fieber  begleitet, 
das  in  grosser  Intensität  während  des  ganzen  Wanderns  andauert. 
Mitunter  macht  das  Fieber  einen  plötzlichen  Abfall,   bleibt  einige 
Tage  ganz  aus,  und  kommt  in  der  früheren  Höhe  wieder  zum  Vor- 
schein, meist  in  Verbindung  mit  neuerlichem  Weiterkriechen  des  Eoth- 
laufes.  Während  des  Erysipels  kommt  es  noch  zu  Bronchitis,  lobulärer 
Pneumonie,  Pleuritis  oder  Peritonitis.  Die  Kinder  erliegen  entweder 
der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung,  der  Omphalitis,  oder  sie  gehen 
an  Erschöpfung  der  Kräfte  in  Folge  des  lang  andauernden  Fiebers 
oder  an  den  Complicationen  zu  Grunde. 

Das  Erysipel  beobachtet  man  in  überfüllten  Bäumen,  wo  es  in 
epidemischer  Form  zu  gewissen  Jahreszeiten  aufzutreten  pflegt.  Fast 
alle  Kinder  gehen  an  demselben  zu  Grunde.  Ferner  tritt  es  an  Kin- 
dern auf,  die  von  Müttern  stammen,  die  an  Puerperalprocessen  er- 
krankt sind. 

In  der  Privatpraxis  beobachtet  man  in  gut  situirten  Familien 
äusserst  selten  Erysipele,  die  übrigens  nicht  immer  an  Neugeborenen, 
sondern  auch  bei  älteren  vier-  bis  fünfmonatlichen  Kindern,  aus 
unbekannter  Ursache,  vorkommen.  Hieher  sind  auch  alle  Impfery- 
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sipele  zu  reclinen,  die  auch  zu  gewissen  Zeiten  häufiger  als  zu 
anderen  auftreten.  Selbst  in  sehr  guter  Pflege  und  unter  günstigen 
Verhältnissen  sind  Genesungsfälle,  mit  Ausnahme  nicht  sehr  weit  sich 
ausbreitender  Impferysipele,  immer  seltene  Ereignisse.  Die  Therapie 
ist  daher  auch  eine  ziemlich  ohnmächtige  und  kann  sich  hauptsächlich 
nur  darauf  beschränken,  die  Kräfte  zu  erhalten  und  das  Fieber  zu 
mässigen.  Kinder  ohne  eine  gesunde,  kräftige  und  opferwillige  Amme 
sind  meist  verloren.  Die  Ernährung  muss  geregelt  sein,  dabei  gebe 
man  dem  Kinde  tropfenweise  Eothwein,  Malaga,  russischen  Thee  mit 
Kum  etc.  und  intern  Chinin  in  kleineren  Dosen  (0-01 :  pro  dosi)  zwei- 
bis  dreistündlich  im  Tage.  Local  sind  kalte  Umschläge  oder  gar  Eis- 
nmschläge  nicht  anzurathen,  da  Säuglinge,  wenn  die  Kälte  in 
grösserer  Ausdehnung  in  Anwendung  kommt,  leicht  an  Bronchitis 
erkranken.  Ausserdem  wird  der  Collaps  befördert. 

Aq.  Goulardi  wird  vielfach  angewendet,  doch  wirkt  es  wegen 
des  Alkoholgehaltes  leicht  reizend.  Besser  ist  es,  wenn  man  Plumb. 
acetic.  bas.  sol.  10  Tropfen  auf  200  Gramm  Wasser  auflegen  lässt. 
Noch  zweckmässiger  sind  Ueberschläge  von  Ol.  Lini  und  Aqua  calcis 
zu  gleichen  Theilen.  Alte,  gut  gereinigte  Leinwandstücke  oder  Bruns'- 
sche  Verbandwatte  werden  in  diese  Mischung  eingetaucht  und  dann 
reichlich  mit  Charpie  bedeckt.  Zweistündlich  sollen  die  Ueberschläge 
gewechselt  werden.  Kataplasmata  sind  bei  Erysipelen  von  entschieden 
ungünstiger  Wirkung.  Gebadet  sollen  die  Kinder  während  des  Eoth- 
laufes  nicht  werden. 

Phlegmonöse  Hautentzündung. 

Sie  ist  manchmal  der  Ausgang  einer  erysipelatösen  Entzündung, 
gesellt  sich  zu  Kachendiphtherie  mit  Vereiterung  der  Drüsen  und 
kommt  bei  üblem  Wundverlauf  vor.  Sie  ist  im  Ganzen  eine  seltene 
Erkrankung,  jedoch  vom  Erysipel  durch  meist  livide  Färbung,  durch 
die  bedeutendere  ödematöse  Schwellung  und  durch  die  schliessliche 
Vereiterung  des  subcutanen  Zellgewebes  leicht  zu  unterscheiden. 

Erytheme. 
Erythriasis  neonatorum. 

Die  angeborene  Köthe  der  Neugeborenen  dauert  durch  drei  bis 
vier  Tage  an,  circa  so  lange,  als  der  Nabel  zur  Vertrockuuug  benöthigt. 
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Die  Ursache  der  Hyperämie  der  Haut  mag  in  dem  Temperaturwechsel 
und  in  dem  Reize  der  atmosphärisclien  Luft  auf  die  Haut  nach  dem 
continuirlichen  Bade,  in  dem  sich  der  Eötus  befand,  liegen.  Es  ist  nur 
iusoferue  wichtig,  das  Vorhandensein  dieses  Zustandes  zu  kennen,  als 
man  andere  Zustände  entzündlicher  Natur  auf  der  Haut  oft  nicht  so- 
fort erkennt. 

Roseola. 

Bei  Säuglingen  in  den  ersten  Lebensmonaten  kommt  eine  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete  gefleckte  Rothe  vor.  Einzelne  Flecke 
confluiren  allenthalben,  lassen  aber  stellenweise  normale  Haut  zwischen 
sich  und  sind  über  das  Niveau  nicht  erhaben.  Dabei  sind  die  Kinder 
vollkommen  fieberfrei,  nur  scheint  der  Ausschlag  Jucken  zu  verur- 
sachen. Die  Schleimhäute  sind  ebenfalls  frei,  so  dass  eine  Verwechs- 
lung mit  Morbillen  nicht  gut  möglich  ist.  Der  Ausschlag  erblasst 
in  den  zweiten  24  Stunden  gewöhnlich  vollständig,  doch  kommt  er 
gelegentlich  ein  zweites  und  drittes  Mal  an  einem  und  demselben 
Individuum  wieder.  Eine  Behandlung  ist  hier  nicht  nothwendig. 


Erythema  nodosum. 

An  den  Füssen,  besonders  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels 
zu  beiden  Seiten  des  Schienbeines,  seltener  an  den  oberen  Extremitäten 
und  am  Stamme,  findet  man  eine  diffuse  Rothe  der  Haut,  in  welcher 
zerstreut  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  weissliche,  über  die  Ober- 
fläche hervorragende  Knötchen  sich  befinden,  die  von  einem  rothen 
Hofe  umgeben  sind.  Dieser  Halo  confluirt  nun  mit  dem  nächsten,  so 
dass  es  scheint,  man  habe  eine  diffuse  Röthe  vor  sich.  Die  Affection 
ist  schmerzhaft,  verursacht  Jucken  und  Brennen,  selbst  etwas  Fieber. 
Die  Knötchen  bestehen  durch  längere  Zeit  hindurch,  sind  ziemlich 
hartnäckig,  indem  sie  häufig  recidiviren,  und  kommen  meist  an  blut- 
armen, herabgekommenen  Kindern  zur  Beobachtung. 

Die  Angabe,  dass  das  Erythema  nodosum  nur  bei  tuberculösen 
Individuen  vorkomme  und  eigentlich  selbst  einen  Tuberkel  (im  Sinne 
eines  Pseudoplasmas)  darstelle,  hat  sich  nicht  bestätigt,  da  —  wie 
durch  Sectionsbefunde  erwiesen  ist  —  dasselbe  auch  bei  vollständig 
tuberkelfreien  Individuen  vorkommt. 

Die  Behandlung  besteht  nebst  einer  allgemeinen  roborirenden 
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Diät  in  kalten  Waschungen  und  Besti-eiien  mit  Amylum.  Wenn  die 
Haut  heiss  und  das  Jucken  sein-  heftig  ist,  so  gebe  man  kalte  Um- 
schläge. 

Nach  dem  Abblassen  des  Ausschlages  und  dei-  Eückbildung  der 
Knötchen  bleibt  mitunter  eine  Pigmentirung  an  Stelle  der  Knötchen 
zurück,  die  sich  erst  nach  einiger  Zeit  verliert,  so  dass  eine  Suffusion 
in  Folge  eines  Traumas  vorgetäuscht  werden  kann. 

Dermatitis  diffusa. 
Urticaria.  —  Nesselausschlag. 

Es  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  einem  Nesselausschlage 
und  einem  acuten  Exantheme  mitunter  recht  schwierig,  daher  es 
iiothwendig  ist,  den  Nesselausschlag  in  seinen  Formen  im  Kindesalter 
genau  zu  kemien.  Die  Urticaria  besteht  aus  mehr  oder  minder  zahl- 
reichen Quaddeln  an  verschiedenen  Orten.  Letztere  stellen  linsen-  bis 
handtellergrosse  weissliche  Erhöhungen  der  Haut  dar,  die  heftig  jucken 
und  brennen  und  von  einer  verschieden  grossen,  gleichmässigen,  oft 
tief  nuancirten  Keactionsröthe  umgeben  sind.  Wenn  nun  diese  Eöthe 
mit  der  einer  benachbarten  confluirt,  so  kann  thatsächlich  ein  Schar- 
lach vorgetäuscht  werden.  Man  trifft  bei  sonstigen  fieberhaften  Er- 
scheinungen auf  eine  gleichmässige  Quaddel,  mehr  oder  minder  tief 
dunkle  Eöthe  am  Thorax  und  Eücken,  ohne  dass  irgend  normale  Haut 
vorhanden  wäre.  Allerdings  sind  die  Eachenorgane  frei  und  wenn  man 
genau  sucht,  so  findet  man  schon  die  entsprechenden  Quaddeln.  Er- 
schwert wird  die  Diagnose  durch  die  mitunter  vorhandene  Cutis 
anserina.  Aufgekratzt  werden  die  Quaddeln  selten,  hingegen  kommt 
es  bei  empfindlichen  Individuen  in  Folge  des  Kratzens  und  Eeibens 
zu  Hämorrhagien  in  und  unter  die  Haut  von  verschiedener  Grösse. 
Man  spricht  daher  von  einer  Urticaria  haemorrhagica  oder  Purpura 
urticans.  —  Einmal  bei  einem  fünfjährigen  Mädchen  nach  Ablauf 
einer  schweren  Diphtherie  beobachtet. 

Die  Eruption  einer  Urticaria  ist  entweder  mit  eiuemmale  be- 
endet oder  man  hat  es  mit  einer  Serie  von  Nachschüben  und  Eecidiven 
zu  thun,  so  dass  man  von  einer  chronischen  Form  sprechen  könnte. 
Letztere  Fälle  betreffen  ältere  Kinder,  wo  sich  die  Verhältnisse  schon 
denen  des  Erwachsenen  nähern.  Die  Urticaria  ist  häufig  mit  Verdauungs- 
störungen in  Vei'bindung,  die  Kinder  erbrechen  mehrmals,  fiebern,  wie 
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bei  einem  acuten  Magenkatarrli.  Andererseits  tritt  sie  nach  Genuss 
von  gewissen  Speisen,  wie  Erdbeeren,  Krebsen,  oder  nach  Bissen  von 
Ungeziefer,  Wanzen,  Flöhen  oder  von  gewissen  Eanpen  auf.  Wenn  die- 
selbe durch  schädliche  Ingesta  veranlasst  wird,  so  vermeide  man  dieselben, 
ist  sie  jedoch  nur  bedingt  durch  üeberfüllung  des  Magens,  so  lasse 
man  die  Kinder  etwas  fasten  und  gebe  allenfalls  ein  leichtes  Laxans. 
Gegen  den  Ausschlag  selbst  wende  man  kalte  Waschungen  mit  etwas 
Citronensaft  oder  Weinsteinsäure  an.  Die  entzündeten  Stellen  bedecke 
man  mit  poudre  de  riz  um  das  Jucken  zu  mildern. 


Eczema. 

Das  Eczem  ist  im  Kindesalter  häufig,  insbesondere  im  ersten 
Lebensjahre,  in  welchem  es  wol  am  häufigsten  beobacbtet  wird.  Es 
ist  nicht  nur  eine  grössere  Empfindlichkeit  von  Seite  der  Haut,  sondern 
ist  auch  im  Säuglingsalter  viele  Gelegenheit  vorhanden,  artificielle 
Eczeme  in  Folge  von  Schmutz,  ünreinlichkeit,  und  Bähung  der  Haut 
durch  Urin,  und  excoriirende  Fäcalmassen  zu  acquiriren. 

Die  anatomischen  Charaktere,  sowie  viele  Eigenschaften  des  Eczems 
werden  hier  nicht  berührt,  sondern  es  muss  in  dieser  Beziehung  auf 
die  dermatologischen  Lehrbücher,  die  das  Eczem  in  toto  behandeln, 
verwiesen  werden.  Hier  sollen  nur  jene  Punkte  Erwähnung  finden,  die 
speciell  auf  das  Kindesalter  Bezug  haben. 

Die  Formen  des  Eczems  sind  im  Kindesalter  so  ziemlich 
alle  vertreten. 

Das  Eczem  ist  entweder  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  (Ecz. 
universale),  was  verhältnissmässig  selten  ist,  oder  aber  es  befällt 
einzelne  Prädilectionsstellen  als:  Gesicht,  die  Hautfalten  in  der  Achsel, 
am  Halse,  am  Anus  und  an  den  Genitalien,  die  Kniekehlen  bei  grös- 
seren Kindern  (Ecz.  partiale).  Je  nach  dem  Sitze  und  den  äusseren 
Einfiüssen  hat  man  es  mit  einem  bläschenförmigen  Ausschlage  zu 
thun  (Ecz.  vesiculosum).  Oder  es  fühlen  sich  die  Bläschen  mit  Eiter 
(Ecz.  impetiginodes)  und  platzen,  wobei  Geschwürchen  zurückbleiben, 
die  rundlich  mehr  oder  weniger  tief,  und  mit  unregelmässigen  Rändern 
versehen  sind,  und  von  welchen  ein  unverkennbarer  Uebergang  zu  den 
rundlichen  Substanz  Verlusten  nach  Ekthymabläschen  stattfindet.  Erstere 
Form  findet  man  häufig  im  Beginne  des  Gesichtseczems,  letztere  hin- 
gegen seltener  im  Gesichte,  häufiger  am  Stamme  und  an  der  behaar- 
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ten  Kopfhaut,  wo  die  Haare,  Eiter  und  Krusten  sich  vollständig  mit 
einander  verfilzen,  so  dass  die  eigentlich  nässende  Fläche  vollständig 
mit  einer  oft  mehrere  Millimeter  dicken  Schrunde  bedeckt  ist,  unter 
welcher  der  Eiter  oder  das  Serum  an  einzelnen  Punkten  hervorsickert. 

An  anderen  Orten  kommt  es  weder  zu  Bläschen-  oder  Piistelbil- 
dung,  sondern  die  emporgehobene  Epidermis  wird  durch  Kratzen  oder 
durch  Einwirkung  von  Feuchtigkeit  erweicht,  und  man  hat  eine  epi- 
dermislose,  nässende  geröthete  Oberfläche  vor  sich  (Eczema  rubrum). 

Es  kommt  am  Kopfe  und  im  Gesichte  vor,  wenn  die  Schuppen 
durch  die  Behandlungsweise  entfernt  wurden.  Häufiger  ist  der  Sitz 
dieser  Form  an  jenen  Stellen  wo  Haut  und  Haut  sich  berühren.  (In- 
tertrigo.) Bei  fetten  Kindern  zwischen  den  Halsfalten  in  der  Achsel- 
höhle, an  den  Genitalfalten,  bei  Wickelkindeni  auf  der  inneren  Seite 
des  Knie-  und  Sprunggelenkes,  und  bei  an  Darmerkrankungen  leidenden 
und  schlecht  gepflegten  Kindern  sieht  man  an  der  hinteren  Seite  der 
unteren  Extremitäten  die  seröse  meist  stark  nässende  stellenweise 
eingerissene,  blutende  Hautpartie. 

Trockene  Eczeme  mit  starker  Schuppenbildung  kommen  bei  grös- 
seren Kindern,  z.  B.  in  der  Kniekehle,  am  Ellbogen,  bei  Säuglingen 
auch  im  Gesichte  vor.  —  Hier  kommt  es  oft  vor,  dass  die  Haut  in- 
filtrirt  und  verdickt  wird  und  die  Drüsen  in  der  Umgebung  anschwellen. 

Von  allen  diesen  angegebenen  Vorkommnissen  gibt  es  Aus- 
nahmen, d.  h.  das  Eczem  kann  in  jeder  Form,  an  jedem  Orte  vorkom- 
men, ebenso  kann  ein  Eczema  rubr.  in  ein  Eczema  vesicul.  oder  im- 
petigodes  sich  umwandeln,  beide  nebeneinander  bestehen  u.  s.  f. 

Das  Eczem  ist  auch  bei  Säuglingen,  selbst  wenn  es  in  einem  sehr 
geringen  Grade  vorhanden  ist,  eine  sehr  lästige  Krankheit,  sowol  für 
das  Kind,  als  auch  für  die  Umgebung.  Selbst  ganz  kleine  unschein- 
bare Eczeme  im  Gesichte,  verursachen  starkes  Jucken  und  Brennen. 
Hiedurch  fangen  die  Kinder  zu  kratzen  an,  wodurch  nicht  nur  Ein- 
risse, Schrunden  und  blutige  Krusten  sich  bilden,  sondern  auch  die 
Weiterverbreituug  desselben  befördert  wird. 

Wenn  das  Eczem  am  Kopfe  oder  hinter  den  Ohren  sich  befindet, 
so  wetzen  die  Kinder  fortwährend  mit  dem  Kopfe  hin  und  her,  so 
dass  bei  vielen  die  Nachtruhe  gestört  ist.  Der  unruhige  Schlaf  bleibt 
auch  oft  noch  zurück,  wenn  eczematöso  Kinder  älter  werden,  indem 
der  Schlaf  durch  einen  in  der  Bettwärme  besonders  heftig  auftretenden 
Pruritus  cutaneus  wiederholt  unterbrochen  wird. 
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Die  benachbaiten  Lymphdrüsen  schwellen  an,  und  vereitern 
mich  gelegentlich. 

Acute  Eczeme,  im  Säuglingsaltcr  heilen  entweder  spontan  ah, 
andere  charakterisiren  sich  durch  fortwährende  Nachschübe  meist  an  Ort 
und  Stelle  wol  auch  an  anderen  Orten.  Mitunter  kommt  es  vor  der 
Abheilung  zu  allgemeiner  Turunculose,  nach  welcher  sich  das  Eczem 
auffallend  schnell  verliert.  Bei  hohem  Fieber  und  beginnenden  acuten 
fieberhaften  Erkrankungen  sowie  bei  acuten  Magen-  und  Darmkatarrhen 
(Cholera  nostras)  verschwinden  selbst  sehr  ausgebreitete  Eczeme  binnen 
wenigen  Stunden.  Die  Haut  wird  trocken,  spröde,  heiss  und  bleiben 
nur  Schuppen  und  eingetrocknete  Krusten,  welche  sich  leicht  ablösen 
lassen  und  einen  höchst  üblen  Geruch  verbreiten,  zurück.  Bei  Auf- 
hören des  Fiebers  oder  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  kommen 
die  Eczeme  wieder  zum  Vorschein.  Manche  Eczeme  sind  sehr  hart- 
näckig imd  verschleppen  sich  bis  ins  spätere  Kindesalter.  Die  Eczeme 
in  den  ersten  Lebeusmonaten,  besonders  häufig  im  Gesichte  und  Kopfe 
heilen  gegen  Ende  des  10.— 12.  Monates  selbst  unter  äusserst  un- 
günstigen Verhältnissen  spontan  ab,  um  nicht  wiederzukehren. 

Das  Eczem  ist  im  Kindesalter  häufig,  insbesondere  im  Säug- 
lingsalter und  kommt  in  gleicher  Weise  bei  wohlhabenden  Familien 
bei  der  ärmeren  Classe,  bei  gut  genährten  und  marastischen  Kindern 
vor.  Ein  grosses  Contingent  stellen  die  rhachitischen  und  die  scrophu- 
lösen  Kinder,  bei  denen  das  Eczem  meist  einen  impetiginösen  Cha- 
rakter annimmt. 

Indem  wir  die  weitere  Ausführung  der  Beschreibung  der  Eczeme 
den  dermatologischen  Lehrbüchern  überlassen,  handelt  es  sich  nur  noch 
um  die  Frage,  welche  Bedeutung  das  Eczem  im  Kindesalter  hat  und 
wie  ein  eczem atöses  Kind  zu  behandeln  ist,  d.  h.  wie  es  gepflegt  und 
ernährt  werdan  soll.  Dabei  ist  von  folgenden  Gesichtspunkten  aus- 
zugehen: 

Das  Eczem  ist  eine  Localerkrankung  der  Haut.  Hiefür 
spricht  sein  Vorkommen  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung,  an  ge- 
sunden Kindern  und  an  solchen,  die  mit  einer  Allgemeinerkrankung 
behaftet  sind.  Wenn  ein  Eczem  an  einem  scrophulösen  Kinde  beob- 
achtet wird,  so  ist  eben  nicht  die  Diathese  die  Ursache  der  Haut- 
erkrankung, sondern  gehen  beide  nebeneinander  einher.  Allerdings  ist 
die  Form  des  Eczems  durch  die  Grunderkrankung  etwas  beeinflusst. 
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Der  Scliluss,  dass  innerliclie  Krankheiten  und  der  Ausbruch 
eines  Eczems  in  einem  genetischen  Zusammenhange  stehen,  weil  erstere 
nach  Ausbruch  des  Eczems  besser  werden  und  umgekehrt  nach  Ab- 
heilung desselben  sich  wieder  verschlimmern,  ist  unrichtig,  da  er  den 
thatsächlichen  Verhältnissen  nicht  entspricht.  Erstens  heilen  jahi-elang 
oder  wenigstens  monatelang  bestehende  Eczeme  entweder  von  selbst 
oder  nach  einer  geeigneten  Therapie  definitiv  ab,  ohne  dass  sich  eine 
innerliche  Krankheit  deshalb  „zusammen  zieht".  Chronische  Erkran- 
kungen werden  von  den  Eczemen  nicht  beeinflusst  und  acute  fieber- 
hafte Processe  verursachen  vielmehr  nur  ein  unmotivirtes  Verschwinden 
acuter  oder  chronischer  Eczeme. 

Eczematöse  Kinder  sind  für  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane viel  vulnerabler  als  solche  mit  gesunder  Haut.  Gering- 
fügigere Schädlichkeiten  veranlassen  leicht  acute  Erkrankungen  der 
Luftwege,  des  Darmkanales  und  wol  auch  der  Meningen.  Dies  wird 
um  so  leichter  verständlich,  da  das  Eczem  bei  scrophulösen  oder 
rhachitischen  Kindern  häufig  beobachtet  wird,  die  aber  alle,  auch 
ohne  mit  Eczemen  behaftet  zu  sein,  an  den  oberwähnten  Krankheiten 
leiden;  dem  Eczem  kann  nur  zugestanden  werden,  dass  Krankheiten 
wie  tub.  Basilarmeningitis,  Gehirnhyperämie  etc.,  rascher  zum  Aus- 
bruche gelangen  können,  als  bei  anderen  Kindern. 

Eczeme  scrophulöser  Kinder  befördern  die  Hj'^perplasie  und 
Degeneration  der  benachbarten  Lymphdrüsen  in  unverkennbarer  Weise. 

Bei  heftigen  fieberhaften  Erkrankungen,  allgemeinen  Collapser- 
scheinungen,  z.  B.  bei  der  Cholera  infantum,  verschwinden  Eczeme 
plötzlich  in  Folge  des  allgemeinen  Verfalles,  der  Anämie  der  Haut 
oder  wol  auch  bei  länger  dauernden  Erkrankungen  in  Folge  der  Atrophie 
derselben.  Ihr  Verschwinden  ist  aber  nicht  die  Ursache  des  Auftretens 
der  innerlichen  Erkrankung,  sondern  das  Umgekehrte  ist  der  Fall. 

Die  angeführten  Punkte  sind  von  "Wichtigkeit  für  die  Behand- 
lung der  Frage,  wie  soll  ein  eczematöses  Kind  behandelt  werden  und 
für  die  Frage  der  Localbehandlung  eventuell  einer  Allgemeinbehandlung. 

Ein  eczematöses  Kind  (Säugling)  soll  im  Allgemeinen  gerade 
so  gehalten  werden,  wie  ein  anderes  Kind.  Die  Ernähr img  sei  eine 
zweckmässige,  an  der  Brust  oder  eine  mit  Kuhmilch  eingeleitete  künst- 
liche, doch  halte  man  an  dem  Grundsatze  fest,  derlei  Kinder  nicht 
zu  überfüttern.  Eczeme  floriren  auf  einer  Haut  mit  gut  entwickeltem 
Panniculus  adiposus  sehi'  und  andererseits  sind  die  Kinder  leicht 
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der  Gefalu-  ausgesetzt,  an  Verdamingsstöriingen,  Darmaffectionen  zu 
erkranken. 

Die  Pflege  der  Haut  erfordert,  aucli  dann,  wenn  keine  eigent- 
liche Behandlung  eingeleitet  wird,  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Ge- 
badet können  Kinder  mit  Eczema  universale  nicht  alle  Tage  wei;den, 
da  hiedurch  das  Jucken  und  Brennen  vermehrt  wird.  In  jenen  Fallen, 
die  man  als  artificielle  Eczeme  bezeichnet  und  die  wol  ein  sehr  grosses 
Contingent  stellen,  ist  das  Baden  jedoch  nothwendig,  da  nur  die  aller- 
grösste  Keinlichkeit  das  Weiterverbreiten  so  wie  überhaupt  das  hnt- 
stehen  dieser  Affection  ganz  hintanziihalten  im  Stande  ist.  Em  Gesichts- 
eczem  oder  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Eczem  muss  tag- 
lich 2— 3mal  gewaschen  werden.  Es  eignet  sich  hiezu  jedoch  mcht  ein 
Schwamm,  sondern  ein  Flanelllappen,  der  mit  gewöhnlicher  ordinärer 
Hausseife  gut  eingeseift  zum  Abreiben  des  Eczem  benützt  wird.  Nie 
soll  man  das  Liegenlassen  der  Krusten,  die  von  Laien  und  auch  noch 
von  Aerzten  als  eine  schützende  Decke  betrachtet  werden,  gestatten, 
da  der  natürliche  Abheilungsprocess  hiedurch  nur  aufgehalten  wird. 
Wenn  das  Eczem  sich  auf  dem  Kopfe  befindet,  so  sind  alle  Haare 
zu  entfernen,  da  sie  sich  sonst  immer  wieder  mit  dem  Secret  ver- 
kleben und  die  Anwendung  der  Seife  und  der  Medicamente  unmöglich 
machen.  Durch  consequentes  Verfahren  in  dieser  Beziehung  kommt 
man  oft  ohne  medicamentöse  Behandlung  zum  Ziele.  Wenn  die  Kinder 
sonst  gesund  sind,  so  trage  man  sie  häufig  in  die  frische  Luft,  es 
hebt  sich  hiedurch  nicht  nur  die  allgemeine  Ernährung,  sondern  es 
trocknet  auch  der  Ausschlag  besser  ab. 

Die  Therapie  des  Eczems  wird  nach  dem  Gesagten  nur  eine 
locale  sein  können.  Wenn  man  auch  bei  Eczemen,  die  an  scrophulösen 
Kindern  vorkommen,  eine  Allgemeiubehandlung,  sei  es  durch  Leber- 
thran  oder  durch  Eisen  einleitet,  so  hat  dieselbe  nur  einen  indirecten 
Einfluss  auf  das  Eczem,  indem  hiedurch  häufig  abnorme  Excretionen 
aufhören  und  artificielle  Eczeme  hienach  von  selbst  heilen.  Dies  gilt 
namentlich  von  den  Eczemen  um  die  Genitalien,  die  in  Folge  einer 
scrophulösen  Blennorrhoe  sich  entwickelt  haben. 

Kein  Medicament,  sei  es  Salbe,  sei  es  Streupulver,  kann  nützen, 
so  lange  die  Krusten  nicht  entfernt  sind.  Geschieht  dies  nicht,  so 
schmiert  oder  streut  man  das  Medicament  nur  auf  die  Krusten  und 
alle  Mittel  bleiben  erfolglos.  Desgleichen  müssen  bei  dem  Eczema 
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vesicul  und  impetiginodes  die  Bläschen  zerstört  werden,  sonst  tritt 
ebenialls  keine  Wirkung  ein. 

Kinder,  insbesondere  Säuglinge,  mit  allgemeinen  nässenden  Ec- 
zemen  vertragen  die  Behandlung  mit  Theerpräparaten ,  namentlich 
aber  die  consequente  Anwendung  derselben,  nicht.  Auch  gegen  die 
Theer-Schwefelsalbe  sind  sie  sehr  einpfindlich,  man  ist  daher  auf 
mildere  Mittel  -  als  Plumbum,  Zinkpi-äparate  in  Salben-  oder  Streu- 
pulverform -  angewiesen.  Man  gelangt  auch  mit  den  leichteren  Mit- 
teln fast  immer  zum  Ziele.  Für  manche  Fälle  eignet  sich  besser  die 
Salbcnform,  namentlich  in  jenen  Fällen,  wo  die  eczematöse  Fläche 
dem  Einflüsse  scharfer  Flüssigkeiten  ausgesetzt  ist,  in  anderen  Fällen 
wieder  die  Streupulverform,  z.  B.  bei  den  meisten  Intertrigoformen. 
Die  Behandlung  mit  Fett  in  Verbindung  mit  Bleipräparaten  ist  in 
allen  jenen  Fällen  in  Anwendung  zu  bringen,  wo  das  Jucken  das 
lästigste  Symptom  ist,  am  besten  in  der  Form  des  Ung.  diachyli 
album. 

Die  Behandlung  muss  je  nach  Umständen  geändert  werden,  daher 
sich  keine  allgemein  giltigen  Regeln  aufstellen  lassen.  Die  meisten 
Schwierigkeiten  macht  das  Gesichtseczem  (sog.  „Vierziger")  schon  wegen 
der  vielen  eingewurzelten  Vorurtheile,  die  im  Publikum  verbreitet  sind. 
Man  dringe  immer  auf  Entfernung  der  Krusten  und  wende  eine  Salbe 
von  Flor.  Zinci  mit  Bleiweiss  an  (Flor.  Zinci  0-2,  Ung.  cerussae,  Ung. 
emollient.  ää.  5*0.  M.  D.  S.  Aeusseriich).  Hiermit  wird  die  eczematöse 
Fläche  ziemlich  dick  bestrichen,  nachdem  sie  zuvor  gut  mit  Seife  ab- 
gewaschen wurde.  Diese  Behandlung  setze  man  so  lange  fort,  bis  das 
Eczem  trockener  und  die  Haut  etwas  dicker  infiltrirt  wird.  Ist  dies 
der  Fall,  so  ist  das  Ung.  diachyli  album  in  Auwendung  zu  bringen 
und  ebenfalls  in  dicken  Schichten  aufzutragen. 

Die  Borsäure  leistet  ebenfalls  gute  Dienste.  (Acid.  boracic.  5*00, 
Ung.  emollient.  5-00,  Vaselini  albiss.  30-00.  M.  D.  S.  Aeusseriich.) 

Die  Zinkblei weisssalbe  kann  ersetzt  werden  durch  eine  Zink- 
Salicylsalbe  (Oxydi  Zinci  lö'OO,  Amyli  tritici  20*00,  Acid.  salicylic.  5*00, 
Vaselini  50-00). 

Wenn  die  Kinder  unruhig  sind  und  durch  das  Jucken  sehr  be- 
lästigt werden,  so  lasse  man  eine  aus  Leinwand  verfertigte  Gesichts- 
maske mit  ausgeschnittenen  Augen,  Nase  und  Mund  tragen,  nachdem 
man  eine  dicke  Schichte  Diachylumsalbe  aufgetragen  hat.  Die  Gesichts- 
masken lassen  sich  die  Kinder  gern  gefallen,  da  sie  gar  bald  merken, 


703 

Eczema. 


dass  hiedurch  das  Jucken  wesentlich  gen^ildert  wird.  Namentlich  i 
es  zweckmässig  die  Gesichtsmasken  in  der  Nacht  ^'-^^«B--'  ^^^^^^^ 
die  Kinder  in  der  Nachtruhe  nicht  gestört  werden.  Wird  dmch  die 
Anwendung  der  Diachylumsalhe  die  Infiltration  wieder  erweicht,  so 
kann  man  wieder  zur  Zink-Bleiweisssalbe  zurückkehren. 

Streupulver  im  Gesichte  anzuwenden  ist  nicht  zweckmässig  hm- 
creo-en  sind  sie  bei  Intertrigo  indicirt.  Man  bestreut  bei  leichteren 
Formen  mit  Pulv.  sem.  Lycopodii  oder  mit  Poudre  de  riz,  oder  man 
versetze  den  letzteren  mit  Zinkpräparaten  (Oxyd.  Zmci  0-2,  aut  dU  U). 
Sind  Eczeme  sehr  entzündet,  so  sind  kalte  Umschläge,  bei  grosseren 
Kindern  mit  universalen  Eczemen  möglichst  kühle  Bäder  oder  Um- 
wicklungen in  kalte  Leintücher  angezeigt. 

Die  Anwendung  der  Eegendouche  ist  bei  Säuglingen  und  klei- 
neren Kindern  wol  nicht  gut  in  Anwendung  zu  bringen,  bei  grösseren 
Kindern  jedoch  nur  mit  massig  kaltem  Wasser.  Bei  Kopfeczemen  smd 
auch  Ueberschläge,  vorausgesetzt,  dass  Haare  und  Krusten  vollständig 
entfernt  sind,  von  Aq.  Goulardi  oder  von  Sacch.  Satm-ni  zweckmassig 
(Sacch.  Saturni  PO,  Aq.  dest.  lOO'O).  Mitunter  ist  es  zweckmässig 
hartnäckige  Eczeme  mit  alkoholhaltigem  Wasser  1 : 10  zu  waschen 
und  dann  mit  gewöhnlichem  Sem.  Lycopodii  zu  bestreuen. 

Eczeme  grösserer  Kinder  können  jedoch  ganz  gut  mit  Theer- 
präparaten  behandelt  werden,  namentlich  hartnäckige  Eczeme  in  der 
Kniekehle  und  Ellenbogenbeuge.  Man  verwendet  hiezu  das  Oleum 
cadini  und  Oleum  rusci. 

(Kec.  Ol.  cadini  5-0 

TJng.  emollient.  sapo  viridis  ää  50-0. 

D.  S.  Aeusserlich.) 

Die  Behandlung  dieser  Eczeme  stimmt  schon  so  ziemlich  mit  der 
der  Erwachsenen  überein,  daher  auf  diesbezügliche  Lehrbücher  ver- 
wiesen wird.  Bei  Beginn  der  Behandlung  eines  Eczemes  bei  einem 
Säuglinge  mache  man  die  Eltern  auf  die  lange  Dauer  des  Processes 
aufmerksam,  und  bedeute,  dass  derselbe  kaum  vor  Ablauf  des  ersten 
Jahres  zu  Ende  gehe,  und  wol  auch  noch  mitunter  über  diese  Zeit 
hinaus  fortdauere.  Ferner  ist  auf  die  eventuellen  und  häufig  sich  ein- 
stellenden Nachschübe,  die  oft  viel  in-  und  extensiver  sind,  als  die 
ursprüngliche  Affection,  aufmerksam  zu  machen.  Ferner  sage  man,  dass 
hier  keine  allgemeine  Bluteikrankung,  sondern  nur  eine  Localaffection 
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vorliege,  die  aber  eine  ärztliche  Behandlung  unter  allen  Umständen 
erfordere,  und  dass  das  Abheilen  desselben  keinen  Nachtheil  für  das 
Kmd  bringe,  man  sei  aber  gar  nicht  in  der  Lage  ein  florides  Eczem 
sofort  abzuheilen,  sondern  die  Heilung  erfolge  nur  bei  emsiger  und 
richtiger  Pflege  im  Laufe  einer  gegebenen  Zeit. 


Prurigo. 

Diese  Affection  ist  keine  eigentliche  Kinderkrankheit,  sondern 
die  ersten  Lebensjahre,  ganz  streng  genommen  die  ersten  drei  Halb- 
jahre, sind  von  der  echten  Prurigo  verschont.  Sie  entwickelt  sich 
erst  später  und  beobachtet  man  eine  gewisse  erbliche  Anlage.  An  der 
Streckseite  der  Extremitäten,  namentlich  an  den  Unterschenkeln,  dann 
an  den  Vorderarmen,  seltener  am  Bauche  und  am  Kücken,  ist  der 
Ausschlag  hauptsächlich  localisirt.  Er  besteht  in  einer  grösseren  An- 
zahl von  Knötchen,  die  mit  der  Hand  zu  fühlen  sind,  und  die  man, 
wenn  man  sie  etwas  nach  der  Seite  schiebt,  als  weissliche  Bläschen 
erkennt.  Angestochen  entleert  ein  solches  Knötchen  wenig  oder  keine 
Flüssigkeit.  Die  Knötchen  erzeugen  heftiges  Jucken,  so  dass  in  Folge 
des  fortwährenden  Kratzens  derlei  Effecte  in  grösserer  Ausdehnung 
entstehen.  Da  diese  Krankheit  nicht  nur  Monate,  sondern  Jahi-e  lang 
besteht,  so  wird  die  Haut  in  Folge  dieses  fortwährenden  Kratzens 
pigmentirt. 

Als  weitere  Folge  dieser  fortwährenden  Kelze  schwellen  die  In- 
guinaldrüsen  bedeutend,  und  in  geringem  Grade  auch  die  Axillar- 
drüsen an;  sie  vereitern  jedoch  niemals,  sondern  bilden  sich  zurück, 
wenn  eine  Behandlung  eingeleitet  wird.  (Bubo  pruriginosus.) 

Die  Diagnose  auf  Prurigo  kann  bei  der  zutreffenden  Localisation 
nur  dann  gemacht  werden,  wenn  Scabies  ausgeschlossen  werden  kann. 
Letzteres  ist  nur  dann  möglich,  wenn  kein  Milbengang  nachgewiesen 
werden  kann. 

Die  Prurigo  dauert  jahrelang  und  macht  Stillstände,  die  wahr- 
scheinlich mit  dem  Ernährungszustande  im  Zusammenhange  stehen. 

Wenn  sich  derselbe  in  erheblichem  Grade  bessert,  so  verschwin- 
det zum  Theile  wenigstens  der  pruriginöse  Ausschlag  oder  es  nimmt 
das  Jucken  bedeutend  ab.  Hingegen  wieder,  wenn  der  Ernährungs- 
zustand in  Folge  innerlicher  Erkrankungen,  z.  B.  chron.  Lungeninfil- 
tration, Tiiberculose  der  Lungen  und  der  Drüsen  in  hohem  Grade 
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leidet,  so  verscliwindet  derselbe,  so  rauh  und  hart  die  Haut  auch 
gewesen  sein  mag,  vollständig.  Die  Haut  wird  ganz  glatt,  glänzend, 
zart,  die  Pigmentirung  verliert  sich,  doch  kommt  Alles  wieder  zum 
Vorschein,  wie  die  Ernährung  zunimmt.  Die  Erklärung  hiefür  ist  die- 
selbe wie  beim  Eczem,  nur  dass  man  es  bei  der  Prurigo  mit  einer 
viel  intensiveren  Hautaffection  zu  thun  hat,  bei  welcher  durch  das 
qualvolle  Jucken,  die  schlaflosen  Nächte  und  die  Drüsenaffectionen 
der  allgemeine  Ernährungszustand  überhaupt  leidet. 

Es  kommt  schliesslich,  davon  kann  man  sich  bei  den  allerdings 
seltenen  Sectionen  überzeugen,  zu  einer  allgemeinen  amyloiden  De- 
generation sämmtlicher  Unterleibsdrüsen,  des  Darmes,  selbst  der  Harn- 
blase und  des  Herzfleisches.  Eine  Bronchitis  oder  eine  geringe  Dys- 
enterie genügt,  um  das  lethale  Ende  herbeizuführen.  Wie  es  sich 
aus  dem  Verlaufe  schon  ergibt,  so  ist  die  Therapie  so  ziemlich  ohn- 
mächtig, da  eine  radicale  Cur  nicht  gelingt,  doch  kann  bei  nicht 
sehr  veralteten  Fällen  eine  bedeutende  Milderung  des  Juckens  bewirkt 
werden. 

Alle  Mittel,  die  eine  schnellere  Abstossung  der  Epidermis  ver- 
anlassen, bringen  Erleichterung,  besonders  wenn  eine  Zeit  lang  das 
Bett  gehütet  wird.  Wenn  man  pruriginöse  Kinder  ins  Bett  legt,  sie 
täglich  warm  badet  uud  kühle  Einwicklungen  der  Extremitäten  macht, 
so  stösst  sich  die  Epidermis  ab,  das  Jucken  hört  eine  Zeit  lang  auf 
imd  die  geschwellten  Leistendrüsen  bilden  sich  zurück.  Wenn  jedoch 
die  Kinder  wieder  gehen,  so  kommt  die  Sache  wieder  zurück.  Ein- 
reibungen mit  Fett,  Schmierseife  oder  Theerschwefelsalbe  sind  eben- 
falls am  Platze. 

(Ree.  OL  cadini  oder  Ol.  rusci, 
Flor,  sulfuris  ää  2*5, 
Sapo  virid., 
Ung.  simpl.  £tä  40"0. 

M.  ut  f.  unguent.  D,  S.  Aeusserlich.) 

Damit  werden  die  Kinder  täglich  des  Morgens  und  des  Abends 
eingerieben.  Zwei  Stunden  nach  der  ersten  Einreibung  bekommen  sie 
ein  protrahirtes  Bad  von  7.j  bis  ly,  Stunden,  auf  welches  sie  mit 
blossem  Fette  eingerieben  werden.  Auch  Einreibungen  von  Petroleum 
zu  gleichen  Theilen  mit  Glycerin  oder  in  Verbindung  mit  Fett  thun 
gute  Dienste.  Es  müssen  lang  andauernde  Bäder  verabfolgt  werden. 

T.  Hattenbrenner,  Lehrt,  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  45 
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Mit  allen  Curen  erreiclit  man  niu-  palliative  Hilfe,  iimsomelir  als  die 
meisten  Kinder,  die  an  Prurigo  leiden,  den  ärmeren  Classen  ange- 
hören die  der  Haut  die  «öthige  Pflege  nicht  angedeihen  lassen  können 
Innerlich  gebe  man,  falls  der  Appetit  gut  ist,  Leberthran  und  Arsen' 
(a.  a.  0.) 

Prurigo  mitis. 

Damit  bezeichnet  man  leichtere  Formen  von  Prurigo,  die  ins- 
besondere bei  Säuglingen  vorkommen.  Die  Prurigo  mitis  sitzt  auf  der 
Streckseite  der  Gelenke  und  nur  einzelne  Knötchen  sind  z.  B.  an  den 
Handtellern  oder  den  Pusssohlen  anzutreffen. 

Die  Haut  zwischen  den  einzelnen  Knötchen  ist  normal  und  die 
letzteren  sind  von  normaler  Haut  umgeben,  d.  h.  ohne  Entzündungs- 
hof. Durch  die  Localisation  an  der  Streckseite  unterscheiden  sie  sich 
von  der  beginnenden  Scabies  und  Eczem,  die  in  ihrem  Auftreten  eine 
gewisse  Aehulichkeit  haben,  doch  an  den  Beugeseiten  vorkommen  und 
überdies  bei  den  Säuglingen  noch  andere  Localisationen  aufweisen. 
Die  Prurigo  mitis  tritt  in  manchen  Fällen  sogar  mit  Fieber  und 
schubweise  auf.  Die  Kinder  fiebern  in  mässigem  Grade  vor  dem  Aus- 
bruche des  Ausschlages,  welcher  schubweise  durch  mehrere  Tage  hin- 
durch auftritt.  Manche  Knötchen  sind  mit  einem  rothen  Hofe  um- 
geben, der  sich  nach  und  nach  verliert  und  bei  nicht  acut  auftretenden 
Fällen  nicht  beobachtet  wird.  Beide  Zustände  verlieren  sich  in  vierzehn 
Tagen  bis  drei  Wochen  vollständig  ohne  jede  Therapie,  um  gele- 
gentlich wieder  zu  kommen.  Wenn  die  Prurigoknötchen  Jucken  ver- 
ursachen, so  reibe  man  dieselben  mit  Petroleum  und  Glycerin  ää 
pai-t.  aeq.  ein-  bis  zweimal  im  Tage  ein  und  wasche  die  betreffende 
Hautpartie  gut  mit  Seife  ab.   Hiedurch  bringt  man  die  Knötchen 
zum  Platzen  und  es  erfolgt  rascher  ein  vollständiges  Verschwinden 
derselben. 

Scabies. 

Die  Erscheinungen  der  Krätze  bei  Kindern  sind  dieselben  wie 
bei  den  Erwachsenen,  nur  bei  Säuglingen  ist  die  Localisation  eine 
andere  und  es  sind  auch  bei  der  Behandlung  in  diesem  Alter  gewisse 
Vorsichtsmassregeln  zu  beobachten. 

Die  Behandlung  der  Krätze  grösserer  Kinder  (4  bis  12  Jahre) 
unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  der  Erwachseneu  und  man  kommt 
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bei  ihr  mit  allen  Mitteln,  Schwefel,  Schwefeltheersalbe,  Storax,  Balsam, 
peruvianum  und  Petroleum  zum  Ziele.  Hat  man  es  mit  der  pustu- 
lösen  Form  zu  thun,  die  besonders  an  den  Händen  vorkommt,  so 
müssen  Sublimat-,  Hand-  und  Fussbäder  verabfolgt  werden.  (Merc. 
sublim,  corr  TO,  Sal.  ammoniac.  dep.  1-5,  Aq.  dest.  500-00,  Zusatz 
auf  2  Bäder.)  Bei  Säuglingen  kann  man  eine  solche  Cur  nicht  gut 
in  Anwendung  bringen,  sowie  denn  überhaupt  eine  besondere  Vor- 
sicht mit  den  Sublimatbädern  nothwendig  ist.  Circa  4  bis  6  Bäder 
genügen  vollständig,  um  die  tief  im  Corium  sitzenden  Krätzmilben  zu 
tödten,  die  Abheilung  der  Pusteln  erfolgt  dann  von  selbst  oder  nach 
Einreibung  von  leichten  adstringirenden  Mitteln,  Zinkbleiweisssalbe 
oder  Borsalbe. 

Die  Scabies  bei  Säuglingen,  die  sie  gewöhnlich  von  der  Amme,  sel- 
tener von  den  Geschwistern  acquiriren,  findet  sich  nicht  an  den  Händen, 
zwischen  den  Fingern  und  Zehen,  sondern  im  Gesichte,  an  den  Wan- 
gen, überhaupt  an  jenen  Partien,  welche  beim  Triüken  an  der  Brust 
an  dieselbe  zu  liegen  kommen.  Man  findet  daselbst  die  in  der  zarten 
Haut  leicht  auffindbaren  Milbengänge,  ferner  die  Bläschen  und  Knöt- 
chen, die  sich  in  der  Folge  entwickeln,  und  die  Kratzeffecte.  Ferner 
findet  man  die  meisten  Milbengänge  um  die  Mitte  des  Stammes  herum, 
an  jenen  Partien,  an  welchen  die  Kleidungsstücke,  insbesondere  die 
beliebte  Nabelbinde  anliegt.  Hier  findet  man  ebenfalls  die  verschiedenen 
charakteristischen  Merkmale,  während  die  Extremitäten,  namentlich  die 
Ellbogenbeuge  und  die  Finger  frei  bleiben.  Diese  Localisation  wird 
jedoch  nur  bei  Wickelkindern  beobachtet:  wenn  dieselben  schon  im 
KleidcheD  am  Arme  herumgetragen  werden,  so  tritt  sie  nicht  mehr 
so  deutlich  hervor.  Bei  älteren  Kindern  findet  man  öfter  ausser  den 
Prädilectionsstellen  an  den  Extremitäten,  an  den  Nates  und  um  den 
After  herum  die  Milbengänge  in  grosser  Anzahl. 

Zur  Behandlung  der  Krätze  bei  Säuglingen  nimmt  man  weder 
die  Solutio  Vlemingkx,  noch  die  sog.  gemischte  Salbe  —  Theer-  und 
Schwefelsalbe  in  Verbindung  mit  Schmierseife  — ,  da  alle  diese  Cur- 
methoden,  da  sie  über  die  ganze  Körperoberfläche  in  Anwendung  kommen 
müssen,  viel  zu  eingreifend  sind,  daher  leicht  Bronchitis  oder  eine 
andere  fieberhafte  Krankheit  sich  hinzugesellen  kann.  Man  wendet 
daher  andere  Methoden  an,  die,  wenn  auch  nicht  so  rasch,  so  doch 
ebenso  sicher  zum  Ziele  führen.  Hauptsächlich  kommen  der  Bals. 
peruvian.  und  der  Storax  in  Anwendung.  Den  Perubalsam  versetzt 
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man  entweder  mit  etwas  Fett  oder  Glycerin,  oder  man  reibt  denselben 
allem,  nachdem  zuvor  die  Haut  mit  gewöhnlicher  Seife  gut  abgewaschen 
wurde,  em,  und  gibt  drei  bis  vier  Stunden  nach  der  Einreibung  ein 
Bad.  Der  Storax  hat  jedoch  den  Vorzug,  dass  er  nicht  im  mindesten 
eme  Röthung  oder  ein  Brennen  der  Haut  hervorruft,  und  Bäder  zur 
Behandlung  nicht  absolut  nothweudig  sind.  Man  reibt  die  Salbe 
durch  mehrere  Tage  ein,  und  wäscht  schliesslich  die  Kinder  in  einem 
Bade  oder  blos  mit  einem  Schwämme  tüchtig  ab. 

Zur  Behandlung  der  Scabies  der  Säuglinge  ist  der  Storax  ent- 
schieden das  Zweckmässigste,  wenngleich  er  etwas  theuer  kommt.  Man 
verwendet  ihn  in  folgender  Form:  Storacis  liq.  20-0,  Spir.  vin.  rect.  10-0, 
Ung.  emollient.  50-0. 

Psoriasis. 

Die  Schuppenflechte  kommt  im  Kindesalter  ziemlich  häufig, 
im  Säuglingsalter  jedoch  nicht  vor.  Die  Erscheinungen  der  Psoria- 
sis sowie  ihre  Behandlung  unterscheidet  sich  nicht  von  der  des  Er- 
wachsenen, nur  dass  man  bei  Kindern  doch  auch  Fälle  trifft,  die 
anscheinend  nicht  mehr  recidiviren.  Nebst  den  gewöhnlichen  Be- 
handlungsmethoden wird  die  interne  Behandlung  mit  Arsen  gut  ver- 
tragen. Doch  ist  anzurathen,  nur  beim  ersten  Auftreten  oder  höch- 
stens bei  dem  ersten  Eecidiv  Arsen  zu  geben,  da  es  in  inveterirten 
Fällen  nutzlos  ist. 

Pemphigus  neonatorum. 

Man  beobachtet  an  gesunden,  kräftigen,  neugeborenen  Kindern, 
hauptsächlich  am  Stamme,  zerstreut  stehende,  mit  wasserklarem  Inhalt 
gefüllte,  pralle,  linsen-  bis  kreuzergrosse  Bläschen,  die  nach  einigen 
Tagen  zu  einer  bräunlichen  Borke  eintrocknen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe von  einigen  Tagen  abstösst.  Die  Bläschen  schiessen  plötzlich 
auf  und  nach  Abstossung  der  vertrockneten  Borke  bleibt  weder  eine 
Narbe  noch  eine  Pigmentirung  zurück.  Sie  sind  über  den  ganzen 
Stamm,  oft  in  beträchtlicher  Anzahl  zerstreut  (Pemphigus  dispersus). 
In  circa  14  Tagen  sind  sämmtliche  vertrocknet  und  abgestossen 
(Pemphigus  benignus).  Bei  herabgekommenen,  schlecht  und  unzweck- 
mässig genährten  oder  in  Folge  von  chronischen  Enteritiden  atro- 
phisch gewordenen  Kindern  beobachtet  man  eine  Form  von  Pemphi- 
gus, der  als  Pemphigus  cachecticus  bezeichnet  wird.  Meist  am 
Stamme,  insbesondere  am  Bauche  und  an  der  Brust,  treten  mehr  oder 
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minder  zahlreiche,  schlaffe  und  matsche  Bläschen  auf,  deren  Inhalt 
leicht  eiterig  getrübt  ist.  An  geeigneten  Stellen  sedimentirt  der  Eiter, 
so  dass  ein  Theil  der  Pustel  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  während 
der  Eiter  ähnlich  wie  bei  einem  Hypopium  sich  am  Rande  ansammelt. 
Die  Bläschen  vertrocknen  nicht,  sondern  sie  vergrössern  sich  entweder 
durch  Weiterschieben  der  Flüssigkeit  unter  die  umliegende  Epidermis 
(Pemphigus  foliaceus)  oder  das  Bläschen  platzt,  die  abgehobene  Epi- 
dermis wird  abgestreift,  und  die  Basis  der  Blase  bleibt  als  rothe, 
nässende  und  excoriirte  Fläche  zurück.  Wenn  dies  bei  vielen  Blasen 
geschieht,  so  hat  man  ein  ganz  jämmerliches  Bild  vor  sich,  das  noch 
grauenhafter  wird,  wenn  viele  Epidermisfetzen  von  den  Rändern  der 
ehemaligen  Blasen  herabhängen.  Man  bezeichnet  diese  Form  als  Pem- 
phigus cachecticus  und  es  enden  alle  Fälle  lethal. 

Verwechselt  kann  der  Pemphigus  cach.  leicht  mit  Lues  heredi- 
taria  werden,  besonders  wenn  letztere  rasch  nach  der  Geburt  zum 
Ausbruche  kommt,  und  eine  vorwiegend  pustulöse  Form  hat.  Die  Ver- 
wechslung ist  umso  eher  möglich,  als  letztere  auch  am  Stamme  vor- 
kommt, und  der  Pemphigus  cach.  andererseits  die  Handteller  und 
Fusssohlen  auch  nicht  freilässt.  Die  Differentialdiagnose  wird  am 
sichersten  festgestellt  je  nach  dem  Befunde  an  den  Uebergangsstellen 
der  Haut  in  die  Schleimhaut. 

Die  Behandlung  der  Pemphigusblasen  ist  nur  bei  der  ersten  Form 
erspriesslich,  beim  Pemphigus  cachecticus  ist  jede  Therapie  nutzlos, 
da  die  Kinder  an  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  ausnahmslos 
dem  Tode  verfallen.  Man  kann  die  nässenden  Stellen  mit  Sem.  Lycopodii 
bestreuen,  um  das  Ankleben  der  Kleidungsstücke  zu  vermeiden,  und 
allenfalls  wärmere  (27—28"  R.)  Eichenrindenbäder  versuchen  nebst 
starken  Stimulantieu  (a.  a.  0.).  Beim  Pemphigus  benignus  lasse  man 
die  Blasen  abtrocknen  und  bestreue  dieselben  mit  etwas  Sem.  Lycopodii, 
dem,  wenn  sich  die  Borken  zu  früh  abstossen,  etwas  Flor.  Zinci  (0"05) 
zuzusetzen  ist.  Die  Anwendung  von  Salben  ist  unzweckmässig,  ebenso 
sollen  die  Kinder  nicht  gebadet  werden.  Wenn  die  Pemphigusblasen 
nicht  sehr  zahlreich  auftreten,  so  verlieren  sich  dieselben  meist  ganz 
von  selbst. 

Herpes  labialis. 

Man  bemerkt  bei  grösseren  Kindern  wie  bei  Säuglingen,  beim 
Auftreten  von  acuten  Erkrankungen,  z.  B.  lobärer  Pneumonie,  acuten 
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Magenkatarrlien,  seltener  bei  den  Exanthemen  und  bei  Typhus,  ge- 
wöhnlich an  den  Lippen,  seltener  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
eine  Gruppe  von  Bläschen,  die  im  Beginne  einen  mehr  klaren,  später 
einen  trüben  Inhalt  haben,  und  die  nach  einigen  Tagen  zu  einer  bräun- 
lichen Kruste  vertrocknen.  Sie  haben  weiter  keine  semiotische  Bedeu- 
tung, doch  werden  sie  noch  von  vielen  Aerzten  als  ein  günstiges 
Prognosticum  angesehen.  Eine  Behandlung  erfordern  dieselben  nicht. 

Herpes  Zoster. 

Der  Gürtelausschlag  wird  nur  bei  grösseren  Kindern,  nie  bei 
Säuglingen  beobachtet  und  tritt  oft'  in  Form  einer  fieberhaften  Er- 
krankung, ähnlich  wie  ein  Exanthem  auf.  Erst  nach  den  fieberhaften 
Prodromen  kommt  es  zu  der  Eruption,  die  nach  dem  Verlaufe  gewisser 
Nerven  am  Thorax,  am  Nacken  oder  in  seltenen  Fällen  am  Ober- 
schenkel stattfindet.  Die  Bläschen,  die  gruppenweise  beisammen  stehen 
und  als  punktförmige  rothe  Flecken  entstehen,  brauchen  circa  14  Tage 
zur  Abtrocknung.  Wenn  sie  am  Thorax  zum  Ausbruche  kommen,  so 
geht  denselben  Seitenstechen  (Intercostalneuralgie)  voraus,  so  dass 
man  bei  vorhandenem  Fieber  an  eine  beginnende  Pleuritis  denken  kann. 

Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  namentlich  im  Beginn  das 
Brennen,  so  gebe  man  kalte  Umschläge,  die  häufig  gewechselt  werden 
sollen,  sonst  aber  ist  eine  weitere  Behandlung,  da  der  Herpes  Zoster  einen 
vollkommen  typischen  Verlauf  nimmt,  durchaus  nicht  nothwendig, 
ausser  dass  die  Kinder  bei  vorhandenem  Fieber  im  Bette  behalten 
werden. 

Ekthyma. 

Man  bekommt  das  Ekthyma  gewöhnlich  erst  zu  Gesicht,  wenn 
bereits  tiefe,  rundliche  Substanzverluste  auf  der  Haut  zu  sehen  sind. 
Die  ersten  Stadien,  d.  h.  die  Genesis  dieser  Substanzverluste  ist  bei 
Kindern  nicht  immer  leicht  zu  beobachten.  Gewöhnlich  findet  man 
bei  scrophulösen,  rhachitischen  oder  anderweitig  herabgekommenen 
Kindern  zahlreiche,  meist  in  einer  Gruppe  beisammenstehende,  rund- 
liche Substanzverluste  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zur  Kreuzer- 
grösse,  mitunter  mit  so  scharfen  Rändern  versehen,  als  wären  sie 
mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen.  Bei  anderen  sind  wieder  die  Eänder 
abgenagt  und  escarpeförmig.  Die  Geschwüre  reichen  bis  in  die  tiefsten 
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Schichten  des  Coriums,  jedoch  nie  ins  subcutane  Zellgewebe.  Sie  heilen 
mit  -Zurücklassimg  einer  flachen,  glatten  und  in  der  Umgebung  etwas 
pigmentirten  Narbe. 

Man  findet  die  Ekthymageschwüre  zumeist  am  Stamme,  am 
Bücken,  am  Thorax,  und  am  Bauch,  mehr  oder  minder  dicht  stehend, 
seltener  sind  sie  an  den  Extremitäten,  und  nur  ausnahmsweise  im 
Gesichte.  Die  Entwicklung  der  Geschwüre,  die  meist  nur  an  sonst 
kranken  Kindern  beobachtet  werden  (Ekthyma  cachecticum),  kommt 
auf  folgende  Weise  zu  Stande.  Es  bildet  sich  eine  kleine  Pustel,  meist 
nicht  grösser  als  ein  gewöhnliches  Impetigobläschen,  das  aber  von 
einem  rotheu,  lividen  Injectionshofe  umgeben  ist.  Gleichzeitig  mit  der 
Pustel  erfolgt  auch  ein  Infiltrat  in  das  Corium,  das  schliesslich  zerfällt. 
Pustel  und  Infiltrat  vertrocknen,  während  die  Umgebung  stark  geröthet 
und  empfindlich  ist.  Beide  werden  schliesslich  abgestossen  und  es 
bleibt  der  oben  beschriebene  Substanzverlust  mit  der  nun  reactions- 
losen  Umgebung  zurück.  Obwol  man  es  meist  mit  der  kachektischen 
Form  zu  thun  hat,  so  genesen  doch  viele  Kinder  davon,  da  das  zu 
Grunde  liegende  Leiden  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  sich 
bessert  und  dann  auch  die  Geschwüre  leicht  zur  Heilung  gebracht 
werden  können. 

Wenn  keine  Contraindication  —  Bronchitis,  Fieber  —  vorhanden 
ist,  so  leisten  Eichenrindenbäder  hier  gute  Dienste.  Man  lässt  ein 
halbes  Kilogramm  Eichenrinde  auf  vier  Liter  Wasser  durch  einige 
Zeit  kochen,  und  setzt  die  rückbleibende  Flüssigkeit  zu  einem  gewöhn- 
lichen Bade  von  26—27°  E.  zu.  Man  verabfolgt  die  Bäder  jedoch  nur 
jeden  zweiten  Tag.  Sind  Bäder  überhaupt  contraindicirt,  so  reibe 
man  die  Geschwürchen  mit  rother  Präcipitatsalbe  ein.  (Merc.  pp.  rubri 
0-05,  Ung.  emolllent.  lO'OO.)  Die  Einreibung  kann  nur  einmal  im  Tage 
geschehen,  und  wenn  die  Geschwüre  sehr  zahlreich  sind,  nicht  über 
allen  zugleich,  da  sonst  Salivation  sich  einstellen  könnte.  Nebstbei 
muss  die  Grunderkrankung  behandelt  werden,  um  einen  besseren  Ernäh- 
rungszustand herbeizuführen.  Nebst  grosser  Keinlichkeit  sind  Leber- 
thran,  Eisenpräparate,  Wein,  Fleisch-  und  Milchuahrung  zu  geben. 

Furunculosis. 

Einzelne  Furunkeln  kommen  bei  Kindern  häufig  vor  und  haben 
keine  weitere  Bedeutung,  doch  beobachtet  man  insbesondere  bei  Säug- 
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lingen  eine  allgeDieiue  Piinmculose  nicht  nur  als  genuine  Erkrankung, 
sondern  aucli  als  secundärc  Erscheinung  nach  Cholera  infantum! 
Variola  und  Lues  hereditaria.  Bei  letzterer  tritt  sie  meist  erst  dann 
auf,  wenn  die  übrigen  Symptome  der  Lues  schon  in  der  Rückbildung 
begriffen  sind  oder  sich  schon  theilweise  verloren  haben. 

Die  Furunkeln  treten  oft  in  so  grosser  Anzahl  und  in  so  pro- 
trahirten  Nachschüben  auf,  dass  die  Kinder  hiedurch  in  ihrer  Ernäh- 
rung sehr  leiden.  Wenn  die  einzelnen  Furunkeln  bereits  weich  geworden 
sind  und  deutlich  fluctuiren,  so  sind  sie  mit  dem  Messer  zu  eröffnen. 
Wenn  sie  sehr  zahlreich  sind,  so  eröffne  man  dieselben  nicht  alle  auf 
einmal,  weil  die  Kinder,  namentlich  aber  Säuglinge,  den  unvermeidlichen 
Blutverlust  schlecht  vertragen.  Wenn  der  Eiterpfropf  entleert  ist,  so 
erfolgt  die  Heilung  bei  antiseptischer  Behandlung  rasch. 


Sclerema.  —  Zellgewebsverhärtung, 

Dieser  oder  ein  demselben  analoger  Zustand  der  Haut  und  des 
subcutanen  Bindegewebes  kommt  als  ein  Symptom  auch  bei  der  Cholera 
infantum  vor.  Durch  die  Eindickung  des  Blutes  wird  die  Haut  teigig 
weich,  kühl,  eine  aufgehobene  Hautfalte  bleibt  längere  Zeit  stehen  etc. 
Dieser  Zustand  ist  ein  secundärer  und  es  ist  keine  Infiltration  oder 
eigen  geartete  Entzündung  der  Haut  vorhanden. 

Beim  Sclerem  der  Haut,  das  nur  bei  neugeborenen  Kindern  be- 
obachtet wird,  handelt  es  sich  um  eine  ödematöse  Infiltration  des 
subcutanen  Bindegewebes  und  der  Haut,  bei  welcher  die  letztere  im 
Beginn  geröthet,  später  blass,  starr  imd  kühl  wird.  Die  Extremitäten, 
die  hauptsächlich  davon  befallen  werden,  fühlen  sich  brettartig  an, 
der  Fingerdruck  bleibt  durch  einige  Zeit  auf  der  Haut  sichtbar.  Von 
den  unteren  Extremitäten  steigt  die  Verhärtung  gegen  den  Stamm 
nach  aufwärts,  lässt  jedoch  den  Thorax  meist  frei.  Das  Gesicht  und 
die  oberen  Extremitäten  werden  zuletzt  ergriffen.  Die  Kinder  fühlen 
sich  kühl  an,  der  Athem  ist  kühl,  sie  liegen  unbeweglich  dahin,  wimmern 
leise  und  gehen  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  zu  Grunde. 
Selten  genest  ein  Kind,  das  mit  einem  nur  einigermassen  erheblichen 
Sclerem  behaftet  ist,  fast  alle  gehen  nach  einigen  Tagen  zu  Grunde. 
Der  lethale  Ausgang  wird  in  den  meisten  Fällen  noch  beschleunigt, 
weil  die  Ejnder  schlecht  saugen. 

Die  Therapie  wird  hauptsächlich  dafür  zu  sorgen  haben,  dass 
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die  periphere  Wärme  niclit  zu  rascli  ausstrahlt.  Die  Kinder  sind  m 
warme  Tücher  einzuscWagen,  ins  Bettchen  sind  Wärmflaschen  zu  legen 
und  es  ist  ihnen  zweistündlich  ein  warmes  Bad  mit  oder  ohne  Senf- 
mehl  zu  verabfolgen.  Ebenso  können  Einreibungen  mit  Senfspiritus, 
Eranzbranntwein,  aromatischem  Essig  (gewärmt)  versucht  werden. 
Gewöhnlich  verliert  die  Haut  nach  diesen  Proceduren  ihr  cadaveroses 
Aussehen,  wird  röther,  geschmeidiger,  doch  bald  verliert  sich  dieses 
Symptom  der  wieder  hergestellten  Circulation  und  das  Sclerem  schreitet 
weiter. 

Hydrops  des  Eötus  und  der  Neugeborenen.  Früchte  von 
hydropischen  oder  auch  von  anderen  Müttern  kommen  hydropisch  zur 
Welt.  Der  Zustand  ähnelt  sehr  dem  Sclerema  der  Haut,  doch  ist  die 
Haut  leichter  niederdrückbar,  die  Flüssigkeit  leicht  verschiebbar,  ^  und 
sind  Ergüsse  in  die  serösen  Säcke  vorhanden.  Eokitansky  nimmt 
Circulationsstörungen  in  den  Nabel gefässen,  der  Leber  und  Placenta 
als  Ursache  dieses  Zustandes  an. 

Solche  Früchte  sterben  bald  ab. 


Abnormitäten  der  Hautabsonderung. 

Vernix  caseosa. 

Die  Hautschmiere,  die  man  bei  neugeborenen  Kindern  antrifft, 
ist  etwas  Physiologisches,  und  besteht  aus  dem  Secrete  der  Talg- 
drüsen, vermischt  mit  abgestossener  Epidermis.  Die  Hautschmiere  ist 
oft  über  einen  Millimeter  dick  an  verschiedenen  Partien  des  Körpers 
angesammelt  und  kann  durch  Waschen  mit  blossem  Wasser  nicht 
entfernt  werden,  sondern  man  muss  die  Kinder  vor  dem  ersten  Bade 
reichlich  mit  Oel  oder  mit  reinem  Schweinschmalz  (Ung.  emolliens) 
einreiben,  um  den  gestockten  Hauttalg  zu  erweichen.  Die  Vernix 
caseosa  hat  den  Zweck,  die  Haut  vor  Maceration  in  dem  continuir- 
lichen  Bade,  worin  sich  der  Fötus  befindet,  zu  schützen,  muss  jedoch 
sofoi-t  nach  der  Geburt  gründlich  entfernt  werden. 

Seborrhoea  capillitii  et  frontis.  —  Gneis. 

Bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  beobachtet  man  stärkere  Ab- 
sonderung von  Hautfett  und  eine  raschere  Abstossung  von  Epidermis- 
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lamelleu  an  der  behaarten  Kopfliaut.  Wird  die  Haut  nicht  rein 
gehalten,  so  sammeln  sich  die  Secrete  an  und  verfilzen  sich  mit  den 
vorhandenen  Haaren.  Es  entsteht  eine  oft  den  ganzen  Kopf  und  die 
Stirne  einnehmende  Haube  von  fettig  anzufühlenden  Krusten,  die,  wenn 
man  sie  mit  einer  Meisselsonde  abhebt,  unter  sich  normale,  jedoch 
sehr  zarte  und  etwas  geröthete  Haut  haben.  Wenn  die  Kinder  sehr 
unrein  gehalten  werden,  anderweitig  Staub  und  Schmutz  mit  diesen 
Krusten  sich  vermischen,  so  kann  es  unter  denselben  zu  Eiterung 
und  impetiginösem  Eczeme  kommen.  Die  Krustenbildung  in  Folge 
vermehrter  Seborrhöe  der  Kopfhaut  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem 
Eczeme  eben  daselbst,  welches  sich  entweder  vom  Gesichte  auf  die 
Kopfhaut  fortpflanzt  oder  primär  dort  entsteht. 

Mit  Ende  des  ersten  Jahres  hört  die  vermehrte  Seborrhöe  von 
selbst  auf  und  die  Krusten  stossen  sich  nach  und  nach  ab,  doch  es 
ist  keineswegs  anzurathen,  dieselben  schon  wegen  des  üblen  Geruches 
lange  liegen  zu  lassen,  sondern  sie  sind  sofort  zu  entfernen.  Bei  ge- 
höriger Pflege  der  Kopfhaut  kommt  es  überhaupt  nicht  zur  Krusten- 
bildung, indem  man  jeden  Tag  durch  tüchtiges  Einölen  des  Kopfes 
und  nachträgliches  Abwaschen  mit  Seife  (ordinärer  Haiisseife)  die 
Kopfhaut  leicht  rein  hält. 

Milium. 

Man  findet  bei  ganz  jungen  Kindern  zerstreut  über  den  ganzen 
Körper,  am  zahlreichsten  jedoch  im  Gesichte,  kleine  weissliche  Knöt- 
chen, durch  welche  die  Haut  etwas  empoi-gehoben  erscheint.  Diese 
Knötchen  sind  ohne  Ausführungsgang  und  schliessen  einen  mit  Fett 
untermischten  epidermoidalen  breiigen  Inhalt  ein.  Man  findet  diese  Knöt- 
chen auch  am  harten  Gaumen  und  an  der  äusseren  Seite  des  Alveo- 
larfortsatzes  des  Oberkiefers  oft  in  beträchtlicherer  Anzahl.  Namentlich 
an  der  Kaphe  sind  sie  zu  finden,  sie  platzen  schliesslich  und  ver- 
schwinden so  wie  an  der  Haut  spurlos. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  am  harten  Gaumen  deutet  auf  ein 
frühzeitiges  Entstehen  im  Embryo  —  mit  einem  angeborenen  Zustande 
hat  man  es  zu  thun  —  hin.  Das  Anfangsstück  des  Darmes,  also 
Mundhöhle  und  Anfangsstück  des  Oesophagus,  entwickelt  sich  nicht 
aus  dem  ursprünglichen  Darmrohre,  sondern  durch  Einstülpung  des 
äusseren  Integumentes.  Es  gelangen  auf  diese  Art  Eeste  epider- 
moidaler  Bildung  mit  in  die  Mundhöhle  hinein,  wodurch  sich  der  Befund 
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leicht  erklärt.  Eine  Bebandlimg  erfordert  dieser  Zustand  nicht,  da  er 
sich  immer  von  selbst  verliert. 

Sudamina.  -  Der  Friesel. 

Er  spielte  einst  in  der  Medicin,  namentlich  als  noch  die  meisten 
fieberhaften  Krankheiten  warm  behandelt  wurden,  eine  grosse  Eolle, 
indem  man  aus  seinem  Auftreten  und  plötzlichen  Verschwinden  alle 
möglichen  günstigen  oder  ungünstigen  Prognosen  stellte. 

Die  Sudamina-Bläschen  entstehen  durch  Verstopfung  der  Schweiss- 
drüsen-Ausführungsgänge  und  stellen  kaum  stecknadelkopfgrosse  mit 
wasserklarem  Inhalte  gefüllte  Bläschen  dar,  die  oft  in  ungeheurer 
Menge  am  Kücken,  Gesichte  und  Thorax  vorhanden  sind.  Ilm  jedes 
Bläschen  herum  findet  sich  ein  rother  Hof,  wodurch  die  ganze  Erup- 
tion mit  den  Masern  grosse  Aehnlichkeit  bekommt.  Diese  Form  tritt 
besonders  in  den  heisseu  Sommermonaten  auf,  wenn  die  Kinder  ab- 
norm warm  gehalten  werden  und  bei  jenen  Kindern,  die  überhaupt 
viel  schwitzen,  z.  B.  bei  den  Ehacliitikern. 

Bei  acuten  Erkrankungen  z.  B.  bei  Typhus  findet  man  in  der 
zweiten  Woche  am  Bauche  zahlreiche  Sudaminabläschen,  die  ohne 
Köthe  auftreten.  (Sudamina  crystallina.)  Dieselben  springen  im  weiteren 
Verlaufe  meist  auf  und  es  entsteht  eine  leichte  Abschuppung.  Eine 
prognostische  Bedeutung  kommt  ihnen  nicht  zu.  Die  Sudamina  ver- 
lieren sich  meist  von  selbst,  wenn  kühlere  Witterung  eintritt.  Es  ist 
am  besten,  wenn  man  die  Kinder  mehrere  Male  im  Tage  mit  einem 
kalten,  gut  ausgepressten  Schwämme  abreibt.  Die  Sudaminabläschen 
werden  dadurch  zum  Platzen  gebracht  und  das  kalte  Abreiben  ver- 
mindert die  starke  Schweissabsonderung. 

Neubildungen  auf  der  Haut. 

Die  Lupusformen  kommen  im  Kindesalter  in  den  meisten 
Formen  vor,  doch  unterscheidet  sich  weder  der  Verlauf  noch  die  Be- 
handlung derselben  von  denen  des  Erwachsenen. 

Die  Teleangiektasien  sind  im  Kindesalter  sehr  häufig.  Sie 
sind  immer  angeboren  und  schon  im  Intrauterinleben  zu  ansehnlichen 
Tumoren  herangewachsen,  oder  es  kommt  nur  eine  gewisse  Prädis- 
position für  die  Entwicklung  solcher  Geschwülste  zur  Welt.    Da  die 
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BeLaudlung  immer  eine  chirurgische  ist,  so  ist  auch  die  Beschreibung 
derselben  in  den  betreffenden  Lehrbüchern  nachzulesen.  Nur  das  eine 
sei  erwähnt,  dass  man  auf  Meine  Teleangiektasien  ganz  gut  impfen 
kann.  Die  Gefässneubildung  darf  sich  jedoch  nur  in  der  Oberfläche 
ausbreiten,  sonst  ist  die  Impfung  insoferne  erfolglos,  als  die  Narben- 
bildung nicht  hinreichend  ist,  um  die  Gefässe  neuer  Bildung  zur 
Schrumpfung  zu  bringen.  Man  macht  in  dieselben  vier  bis  sechs  seichte 
Einstiche,  lässt  den  Naevus  gut  ausbluten  und  erst  dann  gibt  man 
den  Impfstoff  darauf.  Die  Reactiou  ist  meist  stark,  doch  sind  die 
Impfnarben  bei  oberflächlichen  Teleangiektasien  die  am  wenigsten 
entstellenden. 

Naevus. 

Das  Muttermal  kommt  in  den  verschiedensten  Formen  vor,  wie 
man  sie  auch  beim  Erwachsenen  antrifft.  Sie  haben  weiter  keine 
Bedeutimg,  nur  sind  einige  so  wenig  ausgedehnt,  dass  sie  ganz  gut 
operirt  werden  können. 

Combustio. 

Die  Verbrennungen  aller  Grade  kommen  bei  Kindern  leider 
nur   zu  häufig   zur  Beobachtung.    Im  Allgemeinen   vertragen  die 
Kinder  dieselben  fast  besser  als  die  Erwachsenen,  da  die  Reaction 
keine  so  rasch  auftretende  ist.    Grössere  Kinder  verbrennen  sich  die 
Hände,  indem  sie  glühend  heisse  metallene  Ofenthüren  angreifen. 
Diese  Verbrennungen   veranlassen  bedeutende  Verkrümmungen  der 
Einger  in  Folge  Zurücklassung  von  stark  schrumpfenden  Narben.  In 
vielen  Gegenden  herrscht  die  Unsitte,  Kinder  mit  Diarrhöen,  Colik- 
scb merzen  und  Tenesmus  auf  einen  Topf  mit  warmem  Wasser  zu 
setzen.  Da  das  Porzellan  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist,  so  wird  der 
Rand  später  warm  und  erst  nach  längerem  Sitzen  kommt  es  zu 
einer  Verbrennung  der  Haut,  die  kreisförmig  um  den  After  herumläuft. 
Viele  Kinder  sind  in  Folge  dieser  Unsitte  zu  Grunde  gegangen. 
Die  Behandlung  der  Verbrennung  ist  gleich  der  beim  Erwachseneu 
und  eignet  sich  hiezu  am  besten  ein  luftdichter  Verband  mit  Jodo- 
formgaze. 

Erfrierung. 

Erfrierungen   aller   Grade   (Perniones   Frostbeulen,  Congelatio 
bullosa  und  totale  Erfrierung)  beobachtet  man  im  Kindesalter  ebenso 
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häufig  als  beim  Erwachsenen.  Die  zwei  ersten  Grade  sind  im 
schulpflichtigen  Alter  besonders  häufig  und  sind  eine  schmerzhafte, 
mitunter  langwierige  Erkrankung,  denen  besonders  schlecht  genährte 
imd  anämische  Kinder  ausgesetzt  sind.  Säuglinge  sind  nie  m  einer 
solchen  Situation,  dass  Erfrierungen  eintreten.  Bei  frischen  Er- 
frierungen muss  die  erkrankte  Stelle  mit  Schnee  gerieben  und 
später  antiphlogistisch  vorgegangen  werden.  Blasen  müssen  eröffnet 
und  die  wunde  Stelle  mit  Lapis  touchirt  werden.  Nebst  den  vielfach 
in  Anwendung  gezogenen  Mitteln  gegen  Frostbeulen  (weissen,  rothen 
Präcipitat,  Campher,  Alaun,  Opodeldok  etc.)  ist  folgende  Salbe  eine 
gute  Wirkung:  Bals.  peruv.  in  ö'OO,  Spir.  vini.  gall.  2-00,  Sapo 
virid.,  Ung.  emollient  ää  lO'OO.  M.D.S.  Aeusseiiich. 


Parasiten  der  Haut. 

Ausser  der  Scabies  kommen  noch  Pediculi  vestim.  Flöhe,  Wan- 
zen und  Zecken  bei  unrein  gehaltenen  Kindern  häufig  vor  und  veran- 
lassen an  der  Haut  bedeutende  Kratzeffecte  oder  eine  mitunter  heftig 
auftretende  Urticaria.  Pediculi  pubis  werden  selten  beobachtet,  da  die 
Entwicklung  der  Haare  noch  zurück  ist  und  diese  auf  der  behaarten 
Kopfhaut  nicht  vorkommen,  doch  beobachtet  man  dieselben  in  den 
Cilien  oft  in  nicht  geringer  Anzahl.  Man  sieht  sie  als  kleine  schwarze 
Pünktchen  zwischen  den  Cilien  und  sie  sind  mittelst  der  Sonde  leicht 
loszukratzen,  worauf  man  dann  ihre  Bewegungen  sehen  kann.  Auf 
einige  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  verschwinden  sie  bald  und 
die  durch  sie  erzeugte  Blepharitis  heilt  rasch  ab. 


Allgemeine  Erkrankungen. 


In  Folge  von  Infection. 

Viele  von  den  allgemeinen  Erkrankungen,  die  in  Folge  Infection 
mit  den  verschiedenen  Miasmen  und  Contagien  auftreten,  sind  schon 
je  nach  ihrer  Localisation  an  anderen  Orten  abgehandelt  worden, 
hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  um  die  Differenziruug  dieser  Krank- 
heiten von  anderen  rein  localen  Erkrankungen  zu  erleichtern.  Es  er- 
übrigen somit  nur  noch  einige  derartige  Krankheiten,  die  jedoch  für 
den  Kinderarzt  von  besonderem  Interesse  sind. 

Intermittens.  —  Wechselfieber. 

Das  Wechselfieber  kommt  im  Kindesalter  häufig  vor,  ja  selbst 
in  den  ersten  Lebensmonaten  wird  es  beobachtet.  Die  Intermittens 
bei  grösseren  Kindern  verläuft  in  gar  keiner  Weise  verschieden  von 
der  bei  Erwachsenen.  Nur  bei  kleineren  Kindern,  d.  h.  vom  ersten 
Lebensjahre  an  bis  circa  zum  dritten  sind  die  einzelnen  Anfälle  nicht 
so  prägnant  ausgeprägt  als  beim  Erwachsenen.  Sie  bestehen  oft  nur 
aus  einer  intensiven  trockenen  Hitze,  der  kein  Pi^ost  vorausgeht  oder 
es  fehlt  das  Schweissstadium. 

Mitunter  sind  die  einzelnen  Abschnitte  des  Wechselfieberanfalles 
postponirt,  d.  h.  der  Frost  kommt  nach  der  Hitze.  Häufiger  ist  es 
jedoch  der  Fall,  dass  bei  Säuglingen  oder  einjährigen  Kindern  der 
Frost  durch  allgemeine  Convulsionen  ersetzt  ist.  Die  allgemeinen 
Convulsionen  dauern  ein  bis  drei  Stunden,  dann  kommt  die  trockene 
Hitze,  schliesslich  das  Schweissstadium.  Grewöhnlich  wiederholen  sich 
die  Convulsionen  beim  nächsten  Anfalle,  je  nach  dem  Tj^pus,  den 
das  Fieber  einhält.  Manchmal  kommen  die  Convulsionen  nur  beim 
ersten  Wechselfieberanfalle  zur  Beobachtung,  so  dass  man  gar  nicht 
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in  der  Lage  ist,  die  Sache  sofort  ricMig  zu  deuten.  Man  hat  nur  an 
dem  Umstände,  dass  das  Wechselfieber  endemisch  herrscht  und  andere 
Personen  daran  erkrankt  sind,  einen  Anhaltspunkt. 

In  schweren  Fällen  kann  ein  Kind  allerdings  den  Convulsionen 
erliegen,  wie  ja  auch  hei  Erwachsenen  Fälle  beobachtet  werden, 
dass  Kranke  im  Anfalle  sterben.  Bei  Kindern  sowie  bei  Erwach- 
senen geschieht  dies  nicht  im  ersten  Anfalle,  sondern  nur  in  inveterir- 
ten  Fällen. 

Die  Diagnose  eines  Wechselfiebers  ist  bei  grösseren  Kindern  leicht 
zu  machen,  wenn  man  die  einzelnen  Anfälle  selbst  oder  durch  eine 
verlässliche  Umgebung  beobachten  lässt.  Die  Milz  schwillt  bei  einem 
jedem  Anfalle  so  bedeutend  an,  dass  die  Vergrösserung  sofort  nach- 
gewiesen werden  kann.  Die  Milztumoren  in  Folge  des  Wechselfiebers  er- 
reichen im  Kiudesalter  selbst  in  Malariagegenden  keine  so  enorme 
Grösse  wie  bei  den  Erwachsenen.  Bei  grösseren  Kindern  stellt  sich 
erst  später  nach  wiederholten  Eecidiven  die  Wechselfieberkachexie 
ein.  Etwas  anders  stellen  sich  die  Verhältnisse  bei  Säuglingen.  Schon 
nach  einigen  intensiveren  Wechselfieberanfällen  kommt  das  kachek- 
tische  Aussehen  zum  Vorscheine.  Die  Kinder  werden  blass,  fahl,  die 
Gesichtszüge  sind  schlalf  und  verwelkt,  bei  leidlichem  Ernährungs- 
zustande und  noch  wenig  vergrösserter  Milz.  Die  Unterscheidung,  wenn 
die  Wechselfieberanfälle  incomplet  sind,  ist  von  einer  beginnenden 
Leukämie  schwer  zu  machen,  da  auch  der  mikroskopische  Blutbefund 
im  Beginne  viele  Aehnlichkeit  hat.  Die  weissen  Blutkörperchen  sind 
etwas  vermehrt  und  Pigmentkörnchen  oder  scholliges  Pigment  ist  erst 
im  weiteren  Verlaufe  des  Fiebers  nachzuweisen,  die  Differentialdiagnose 
kann  somit  erst  im  weiteren  Verlaufe  gemacht  werden. 

Bei  Säuglingen  ist  der  Milztumor  leicht  zu  fühlen  und  unter- 
scheidet sich  insoferne  vom  leukämischen,  dass  er  ein  acuter  ist, 
d.  h.  seine  Känder  sind  abgerundet  und  er  fühlt  sich  weicher  an,  Vor- 
kommnisse, die  jedoch  leicht  modificirt  sein  können,  wenn  das 
Wechselfi  eher  ein  mit  einem  chronischen  Miltztumor  behaftetes  Kind 
befällt.  Der  Verlauf  des  Wechselfiebers  im  Kindesalter  hängt  haupt- 
sächlich von  der  Gegend  ab,  in  der  sich  die  Kinder  befinden.  Werden 
sie  aus  einer  Wechselfiebergegend  entfernt,  so  verliert  sich  mitunter 
die  ganze  Erkrankung  von  selbst.  Säuglinge  insbesondere  leiden  i-asch 
durch  einige  Wechselfieberanfälle  und  erst  nach  längerer  Zeit,  wenn 
sie  unter  ganz  andere  Verhältnisse  gebracht  werden,  bilden  sich  die 
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Veränderungen  der  Bliitraasse  zurück.  Wenn  Mutter  und  Kind  an 
Intermittens  erkranken,  so  muss  Letzteres  abgesetzt  und  an  eine  ge- 
sunde Amme  gelegt  werden,  etwas,  was  in  einer  Malariagegend  übri- 
gens nicht  so  leiclit  zu  effectuiren  ist. 

Wie  der  Typluis  so  nimmt  auch  das  Wechselfieber  im  kind- 
lichen Alter  einen  entschieden  abortiven  Charakter  an.  Man  beob- 
achtet in  der  Nähe  von  Wechselfiebergegenden  an  höher  gelegenen 
Orten  in  der  besser  situirten  Bevölkerung  sporadisch,  auch  anschei- 
nend endemisch  herrschende  Fälle,  die  zweifelsohne  Wechselfieber- 
erkrankungen sind,  aber  sich  durch  einen  eigenthümlichen  Verlauf 
auszeichnen;  an  die  Jahreszeit  sind  diese  Fälle  nicht  gebunden,  doch 
sind  sie  dm-ch  häufige  Eecidiven  charakterisirt.  Ein-,  drei-  bis  fünf- 
jährige Kinder  beginnen  zur  selben  Tageszeit  meist  in  den  Nachmit- 
tagsstunden zu  fiebern,  es  tritt  ein  incompleter  blos  aus  dem  Hitze- 
stadium bestehender  Anfall  ein,  der  ein  bis  drei  Stunden  andauern 
kann  und  sich  täglich  zur  selben  Stunde  oder  jeden  dritten  und 
vierten  Tag  wiederholt.  Der  viertägige  Typhus  ist  auch  stets  der 
hartnäckigste.  Die  Milz  schwillt  nicht  oder  nur  unbedeutend  an.  Die 
Anfälle  wiederholen  sich  in  der  Eegel  auch  ohne  Chininbehandlung 
nicht  öfter  als  vier  bis  fünf  Mal,  um  nicht  wiederzukehren.  Manche 
Kinder  scheinen  zu  diesen  Anfällen  besonders  disponirt  zu  sein,  da 
sie  zwei  bis  drei  Mal  im  Jahre  an  diesem  Fieber  erkranken.  Bei 
Feststellung  der  Diagnose  muss  bemerkt  werden,  dass  alle  acuten 
Erkrankungen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  müssen,  so  ins- 
besondere gastrische  Zustände,  Affectipnen  des  Mittelohres  und  katar- 
rhalische Affectionen  des  Nierenbeckens.  Erst  dann  dürfen  die  Erschei- 
nungen als  Wechselfieber  gedeutet  werden. 

Die  Behandlung  des  Wechselfiebers  besteht  in  der  Darreichung 
von  Chinin  in  grösserer  Dosis,  in  entsprechender  Zeit  vor  dem  An- 
falle. Wird  das  Chinin  kurz  vor  dem  Anfalle  oder  gar  während  des- 
selben gegeben,  so  bewirkt  es,  dass  die  Anfälle  nicht  nur  nicht  aus- 
bleiben oder  schwächer  werden,  sondern  dass  sie  sich  geradezu  stei- 
gern. Es  muss  also  circa  drei  Stunden  vor  dem  Anfalle  gegeben 
werden  und  in  grösserer  Gabe,  z.  B.  einem  Säuglinge  löst  man 
0'3  Gramm  in  20  Gramm  Syr.  simpl.  auf  und  gibt  diese  Flüssig- 
keitsmenge auf  dreimal  in  einstündlichen  Intervallen.  Grösseren  Kin- 
dern gibt  man  0'5 — 1*0  Gramm  Chinin  in  derselben  Weise.  An  den 
fieberfreien  Tagen  gibt  man  gar  keine  Medicamente,  doch  muss  das 
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Chinin  an  den  Fiebertageu  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  An- 
fälle sicker  durcli  8—14  Tage  ausgeblieben  sind.  Wenn  die  Anfälle 
sich  verloren  haben,  so  gebe  man  bald  leichtere  Eisenpräparate.  Hat 
sich  eine  Kachexie  in  Folge  wiederholter  ßecidiven  entwickelt,  so  gebe 
man  Tinct.  arsenicalis  Fowleri  durch  längere  Zeit  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Eisenpräparaten  (a.  a.  0.).  Doch  wird  man  kaum  einen 
Erfolg  zu  erwarten  haben,  wenn  nicht  eine  totale  Uebersiedlung  in 
eine  vollkommen  fieberfreie  Gegend  stattfindet. 


Die  Syphilis  im  Kindesalter.  Lues  hereditaria. 

Die  hereditäre  Lues  im  Gegensatze  zu  der  ausserhalb  des  Uterus 
erworbenen  Syphilis  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  bei  aller  Auf- 
fälligkeit und  Bestimmtheit  ihrer  Erscheinungen  eine  eigentliche  In- 
fectionsstelle  fehlt.  Die  Symptome  treten  universell  allerdings  an 
gewissen  Prädilectionsstellen  auf,  sind  als  luetische  Eruptionen  un- 
verkennbar, es  geht  aber  aus  ihrer  Vertheilung  über  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  hervor,  dass  die  Infection  des  kindlichen  Organismus 
im  Uterus  stattgefunden  haben  muss.  Mit  anderen  Worten,  die  Eltern 
litten  zur  Zeit  der  Zeugung  an  syphilitischen  Früh-  oder  Spätform.en, 
die  die  Infection  des  Fötus  zur  Folge  hatten. 

Es  sind  nun  folgende  Fälle  möglich: 

Beide  Eltern  leiden  an.  Spätformen  der  Syphilis,  d.  h.  an  Formen, 
bei  welchen  eine  primäre,  id  est  locale,  Infection  nicht  mehr  erfolgt. 
In  einem  solchen  Falle  findet  in  der  Eegel  keine  Conception  statt 
und  wenn,  so  erkrankt  der  Fötus  intensiv  und  er  stirbt  bald  ab. 
(Abortus  in  den  allerersten  Wochen.) 

Erfolgt  eine  weitere  Conception  und  hat  sich  indessen  in  Folge 
allfälliger  Behandlung  und  Besserung  der  Ernährungsverhältnisse  die 
Lues  der  Eltern  abgeschwächt,  so  erkrankt  doch  noch  immer  der  Fötus 
und  seine  Adnexa  derart,  dass  in  Folge  Absterbens  desselben  noch 
immer  eine  Frühgeburt  eintritt.  —  Aus  den  angeführten  Ursachen 
bringt  bei  einer  weiteren  Conception  die  Mutter  zur  normalen  Zeit 
ein  macerirtes  Kind  zur  Welt,  bei  dem  nebst  der  Hautaffection  mehr 
oder  minder  zahlreiche  viscerale,  peri-  und  ostale  luetische  Affecte 
gefunden  werden.  Oft  erst  nach  wiederholten  ähnlichen  Ereignissen 
bringt  die  Mutter  ein  lebendes  Kind  zur  Welt.  Meist  schwach  und 
wenig   entwickelt  sterben  solche  Kinder  ohne  auffallende  Ursache 
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plötzlicli  ab  —  ein  Umstand,  auf  den  die  Elteru  aufmerksam  gemacht 
werden  müssen.  Bleiben  sie  am  Leben,  so  zeigen  sich  in  sechs  bis  acht 
Wochen  die  ersten  Zeichen  der  hereditären  Lues,  in  schweren  Fäl- 
len auch  früher  sogar,  und  wenn  auch  selten,  sogar  gleich  nach  der 
Geburt. 

Bei  weiteren  Conceptionen  schwächen  sich  die  Formen  immer 
mehr  und  mehr  ab  und  können  die  nun  vielleicht  selbst  geheilten 
Eltern  anscheinend  ganz  gesunde  Kinder  zur  Welt  bringen.  Aehnlich 
verhält  sich  die  Sache,  wenn  nur  ein  Theil  der  Eltern  an  einer  Spät- 
form der  Lues  leidet,  während  der  andere  gesund  ist.  War  die 
Mutter  erkrankt,  so  erfolgt  in  der  Eegel  ebenfalls  keine  Conception, 
erfolgt  sie,  so  erkrankt  zweifellos  der  Fötus  und  man  beobachtet  die 
erwähnte  Keihenfolge  der  mehr  oder  minder  verunglückten  Concep- 
tionen. Es  muss  bemerkt  werden,  dass,  da  die  Mutter  an  keiner  Primär- 
affection  mehr  leidet,  das  Blut  der  Mutter  als  der  Träger  des  In- 
fectionsstoffes  angesehen  werden  muss.  Der  Fötus  erkrankt  an  Lues, 
trotzdem  das  Blut  des  Fötus  nur  den  Placentarkreislauf  passirt, 
mit  anderen  Worten:  Der  Placentarkreislauf,  bei  dem  das  Blut  der 
Mutter  in  keine  directe  Berührung  mit  dem  des  Fötus  kommt,  gewährt 
dem  Fötus  keinen  Schutz  in  Bezug  auf  die  Infection  mit  Lues. 

Eine  andere  Anschauung  herrscht  im  umgekehrten  Falle  vor, 
d.  h.  wenn  nur  der  Vater  an  einer  Spätform  erkrankt  war,  während 
die  Mutter  vollständig  gesund  ist.  In  der  Privat-  und  in  der  ambu- 
latorischen Praxis  ist  dies  der  weitaus  häufigste  Fall. 

Die  gesunde  Mutter  concipirt  meist  rasch  und  bringt  auch  ohne 
vorausgegangene  Früh-  oder  Fehlgeburten  ein  ziemlich  gut  genährtes 
und  anscheinend  gesundes  Kind  zur  Welt.  Das  Sperma  gilt  als  Träger 
des  Virus  und  durch  dasselbe  wird  der  Fötus  inficirt.  Ist  nun  die 
Mutter  auch  luetisch  oder  bleibt  sie  gesund?  Man  stellt  sich  vor,  dass 
die  Mutter  durch  den  Placentarkreislauf  vor  einer  directen  Infection 
durch  das  Fötalblut  geschützt  wird.  An  der  Mutter  selbst  findet  man 
somit  kein  Zeichen  irgend  einer  luetischen  Affection.  Sie  wird  nur 
soweit  afficirt,  dass  sie  selbst  späterhin  gegen  die  vom  Vater  herrüh- 
rende hereditäre  Lues  ihres  eigenen  Kindes  unempfänglich  wird.  Die 
Mutter,  anscheinend  ganz  gesund,  kann  ihr  luetisches  Kind  säugen 
und  sie  wird  nicht  inficirt  resp.  reinficirt  —  sie  ist  somit  gegen 
die  Lues  hered.  ihres  eigenen  Kindes  immun,  während  eine  Amme 
ganz  wol  von  einem  an  Lues  hereditaria  leidenden  Kinde  inficirt 
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werden  und  an  allen  Formen  der  Lues  erkranken  kann  Letzteres  muss 
P-ecenüber  gegentheiligen  Behauptungen  aufrecht  erhalten  werden. 
'  ^    Aehn?ich,  doch  etwas  verschieden,  verhält  sich  die  Sache,_  wenn 
die  Eltern  an  harten  Schankern  also  an  Frühformen  erkrankt  smd. 

Leidet  die  Mutter  allein  an  einer  Frühform  der  Syphili^  so 
erkrankt  der  Fötus,  wie  wenn  die  Mutter  allein  an  emer  Spattorm 
erkrankt  war  und  man  kann  dieselbe  Eeihenfolge  von  Erschemungen 

beobachten.  i  .    •  i  ^oUdh 

Wenn  beide  Eltern  an  einer  Frühform  erkrankt  smd,  walten 
dieselben  Verhältnisse  vor.  Allerdings  ist  eine  Conception  selten 

Wenn  nur  der  Vater  an  einer  Frühform  leidet,  so  wird  nun 
zunächst  die  Mutter  inficirt  und  es  treten  nebst  der  localen  Infections- 
stelle  indolente  Drüsenschwellimgen,  Kachenaffectionen  und  Hautexan- 
theme auf.  Aber  auch  der  Fötus  wird  direct  inficirt.  Das  an  Lues 
erkrankte  Kind  passirt  die  Geburtswege,  ohne  jedoch  local,  falls  noch 
eine  derartige  Affection  vorhanden  wäre,  inficirt  zu  werden;  d.  h.  es 
war  schon  hereditär  ex  patre  luetisch. 

Verschiedene  Meinungen  hingegen  herrschen  über  die  Frage,  wie 
verhält  sich  der  Fötus  zur  Erkrankung  der  Mutter,  wenn  dieselbe  ge- 
sund von  einem  gesunden  Manne  concipirt  hatte,  aber  im  späteren  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  Lues  in  einer  Frühform  mit  nachfolgenden 
constitutionellen  Symptomen  acquirirte. 

Schützt  der  Placentarkreislauf  den  Fötus  vor  einer  directen  oder 
indirecten  Infection  oder  wird  derselbe  beim  Durchtritte  durch  die 
Geburtswege  durch  die  Localaffection  inficirt?  Wenn  eine  solche  Mutter 
ein  lebendes  Kind  zur  Welt  bringt  und  es  stellen  sich  nach  Ablauf 
von  sechs  bis  acht  Wochen  Erscheinungen  von  Lues  ein,  so  ist  der 
Umstand  für  die  Entscheidung  dieser  controversen  Frage  massgebend, 
ob  eine  locale  Infectionsstelle  am  Kinde  nachgewiesen  werden  kann, 
oder  aber,  ob  die  luetische  Affection  in  Form  einer  allgemeinen  con- 
stitutionellen Eruption  auftritt.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  spricht  die 
Wahrscheinlichkeit  wol  dafür,  dass  die  Infection  des  Fötus  in  Utero 
durch  das  Blut  der  Mutter  stattfand,  während  im  ersteren  Falle,  wo 
die  allgemeinen  Erscheinungen  erst  nach  einer  erfolgten  Localinfection 
während  der  Geburt  auftreten,  man  wol  von  einer  Lues  congenita, 
weil  während  der  Geburt  erworben,  aber  nicht  von  einer  ererbten  Lues 
sprechen  kann.  Die  Begriffe,  angeboren  und  ererbt,  sind  in  diesem 
Falle  auseinander  zu  halten. 

46* 
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Nur  wirkliche  Syphilis  der  Eltern  verursacht  die  Erkraukuug 
der  Kinder,  während  weicher  Schanker-  und  Tripperinfectionen  ohne 
Emfluss  sind.  Man  ist  in  der  Praxis  selten  in  der  Lage  beide  Eltern 
zu  untersuchen,  oft  ist  die  Untersuchung  ganz  negativ  und  nur  in 
seltenen  Fällen  kann  man  die  Sachlage  eruiren,  besonders  wenn  ein 
Theil,  gewöhnlich  der  Vater  zu  einem  Geständnisse  schreitet.  Für  den 
Verlauf  und  die  Behandlung  ist  es  schliesslich  gleichgiltig,  ob  die 
Lues  hered.  vom  Vater  oder  der  Mutter  oder  von  Beiden  herstammt, 
daher  man  nur  dann,  wenn  die  Gelegenheit  von  selbst  sich  bietet,' 
genauer  über  die  Provenienz  nachforschen  soll. 

Sind  an  den  Eltern  noch  luetische  Erscheinungen  vorhanden,  so 
sind  sie  einer  entsprechenden  Behandlung  zu  unterziehen,  insbesondere 
dann,  wenn  die  Mutter  ihr  Kind  säugt. 

Noch  muss  bemerkt  werden,  dass  imter  Spätform  der  Lues  nur 
eine  annähernde  Bezeichnung  gegeben  werden  soll,  insoferne  als  die 
Contagiosität  der  Syphilis  in  den  späteren  Stadien  sich  abschwächt 
imd  man  an  den  Eltern  ausser  der  Lues  hered.  des  Kindes  kein  Zeichen 
von  überstandener  Syphilis  mehr  findet. 

Man  kann  bei  der  Lues  hereditaria  etwa  folgende  Stadien  unter- 
scheiden. Das  Stadium  der  Latenz,  das  Floritionsstadium  und 
das  Stadium  der  Abheilung  mit  den  gewöhnlich  sich  einstel- 
lenden Nachkrankheiten  Khachitis  und  Scrophulose. 

Das  Stadium  der  Latenz  kann  auch  ganz  fehlen  und  kommen 
die  Kinder  mit  einem  meist  pustulösen  Syphilid  zur  Welt.  Es  sind 
dies  intensive  Erkrankungen  und  ist  die  Prognose  sehr  zweifelhaft,  da 
der  Ernährungszustand  überdies  sehr  schlecht  ist. 

Das  Stadium  der  Latenz  dauert  in  der  Eegel  sechs  Wochen. 
Bei  einem  Kinde,  dessen  Vorgeschichte  man  kennt,  kann  man  wol 
schon  früher  das  eine  oder  das  andere  an  sich  unscheinbare  unzweifel- 
haft luetische  Symptom,  z.  B.  das  Trockenwerden  der  Hand-  und 
Fusssohlen  bemerken,  ehe  es  zur  solennen  Eruption  kommt. 

Aber  auch  erst  im  dritten  Monate  kann  die  Lues  hered.  zum  Aus- 
bruche kommen,  selten  aber  unzweifelhaft.  Die  Thatsache  einer  so  späten 
Eruption  der  luetischen  Affecte  fordert  in  Bezug  auf  das  Abimpfen 
zu  grosser  Vorsicht  auf.  (Ein  Stammimpfling  soll  zum  mindesten  zwei 
Monate  alt  sein.)  Eine  Täuschung  ist  bei  Lues  hered.  auch  dann 
leichter  möglich,  wenn  das  betreffende  Kind  gut  genährt  und  kräftig 
ist,  da  die  luetischen  Kinder  in  der  Eegel  in  keinem  guten  Ernäh- 
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nmgszustande  sicli  befinden  und  kein  grosses  Anfangsgewicht  auf- 
weisen, 

Kinder,  die  mit  einem  pustulösen  Syphilid  zur  Welt  kommen, 
sind  gewöhnlich  in  einem  so  elenden  Ernährungszustande,  dass  sie 
bald  absterben. 

In  dem  Stadium  der  Latenz  bemerkt  mau  zuerst,  dass  die 
Kinder  ohne  auffallenden  Grund  und  ohne  besondere  Alteration  der 
Gewichtsverhältnisse,  eine  eigenthümliche  schmutzig-gelbliche  Verfär^ 
bung  der  Haut  insbesondere  im  Gesichte  aufweisen.  Am  besten  kann 
man  den  Unterschied  beurtheilen,  wenn  man  ein  luetisches  Kind  mit 
einem  gesunden  gleich  alten  Kinde  mit  normaler  Gesichtsfarbe  verr 
gleicht. 

Gleichzeitig  mit  der  Verfärbung  der  Haut  geht  eine  Verände- 
rung derselben  an  gewissen  Stellen  einher,  die  sich  auch  nach  dem 
Ausbruche  des  Exanthems  erhält.  Die  Haut  an  den  Handtellern  und 
noch  deutlicher  an  den  Eusssohlen  wird  trocken  und  spröde,  und"  die- 
selbe ist  in  Eolge  dessen  mit  einer  glänzenden,  stellenweise  eingerissenen 
und  abschuppenden  Epidermis  bedeckt.  Die  Handteller  und  Eusssohlen 
sehen  aus,  als  seien  sie  mit  einer  Gummilösung  bestrichen  worden. 
Aus  diesen  beiden  Symptomen  allein  ist  man  jedoch  noch  nicht  be- 
rechtigt, die  Diagnose  auf  Lues  hereditaria  zu  stellen,  sie  sind  nur 
dann  von  besonderem  Werthe,  wenn  schon  ein  anderes  Kind  an  Lues 
erkrankt  war. 

Dabei  saugen  die  Kinder  sehr  schlecht  und  schwer,  d.  h.  sie 
können  nicht  lange  an  der  Brust  trinken  und  lassen  dieselbe  nach 
einigen  Zügen  wieder  aus.  Die  Ursache  hievon  liegt  in  der  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut.  (Coryza  syph.) 

Diese  im  Beginne  als  Stockschnupfen  auftretende  Affection  wandelt 
sich  nach  und  nach  in  eine  Ozaena  syphilitica  um,  mit  Absonderung 
eines  dicklichen,  eitrigen  Secretes,  das  in  reichlicher  Menge  aus  beiden 
Nasenlöchern  herausfliesst.  Die  Coryza  in  den  ersten  Tagen  ist  immer 
verdächtig,  selbst  wenn  noch  alle  anderen  Prodrome  fehlen.  Durch  ihr 
Fortbestehen  bildet  sie  gewissermassen  den  Uebergang  von  den  Prodro- 
men zu  dem  thatsächlichen  Ausbruche. 

Ein  weiteres  Symptom  in  der  Latenz  ist  ein  ziemlich  harter  und 
mit  scharfen  Kändern  versehener  Milztumor.  Für  denselben  findet  sich 
im  übrigen  Befunde  am  Körper  keine  Erklärung,  weder  im  Blutbefunde 
(Leukämie)  noch  im  Zustande  der  Knochen  (Khachitis).    Er  ist  that- 
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sächlich  mit  der  Lues  hereditaria  im  Zusammenhange  und  wird  fast 
in  keinem  Falle,  meist  auch  nicht  im  latenten  Stadium  vermisst.  Die 
hier  aufgezählten  Erscheinungen,  die  auch  fast  ganz  fehlen  können, 
dauern  durch  eine  verschieden  lange  Zeit  hindurch  an,  ohne  dass  sich 
irgendwie  eine  Veränderung  zeigt.  Meist  allmälig,  mitunter  aher  sogar 
in  Begleitung  eines  p]ruptionsfiebers  treten  die  luetischen  Affecte  an 
gewissen  Prädilectionsstellen  auf.  Sie  halten  sich  bei  allmäligem  Auf- 
treten an  eine  gewisse  Keihenfolge. 

Die  Lues  hereditaria  localisirt  sich  an  der  Haut,  den  Schleim- 
häuten, vorzüglich  an  den  Uebergangsstellen  und  in  den  inneren 
Organen,  insbesondere  in  den  grossen  Drüsen  des  Unterleibes,  speciell 
in  der  Leber,  Milz  und  den  Epiphysen. 

Der  Befund  bei  der  Lues  hereditaria  unterscheidet  sich  von  an- 
deren erworbenen  Formen  durch  Folgendes: 

Man  findet  fürs  erste  nie  eine  primäre  Infectionsstelle,  wie 
z.  B.  bei  dem  indurirten  Schanker,  auf  den  sogen,  secundäre  Erschei- 
nungen folgen,  sondern  die  einzelnen  Symptome  sind  in  allen  Locali- 
sationsbezirken  gleichmässig  verbreitet,  obwol  von  den  einzelnen  Sym- 
ptomen die  eine  oder  die  andere  Gruppe  besonders  hervorspringt, 
während  die  andere  wieder  in  den  Hintergrund  tritt,  aber  dennoch 
immerhin  angedeutet  bleibt. 

Das  Lymphdrüsensystem  ist  in  keiner  Weise  betheiligt. 
Während  bei  der  Infection  mit  einem  indurirten  Schanker  die  zunächst 
liegenden  Drüsen  anschwellen  und  bei  Eachenaffectionen  die  Nacken- 
drüsen, so  ist  bei  der  Lues  hereditaria  dies  nicht  der  Fall.  Man  kann  noch 
so  bedeutende  Localaffectionen  vorfinden,  nie  wird  man  eine  Schwellung 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  oder  eine  Affection  ähnlich  wie  die 
eines  sog.  indolenten  Bubo  antreffen.  Findet  man,  wie  wir  später  sehen 
werden,  eine  eminente  Infectionsstelle  mit  Drüsenaffection  in  der  Nach- 
barschaft an  irgend  einem  Orte,  so  hat  man  es  nicht  mit  einer  here- 
ditären, sondern  mit  einer  acquirirten  Form  zu  thun. 

Die  Affection  der  Schleimhäute  ist  bei  allen  Fällen  so  ziemlich 
dieselbe,  nur  ist  ihre  Intensität  verschieden,  während  die  Eruption  auf 
der  Haut  in  verschiedenen  Formen  auftritt,  von  denen  wieder  viele 
Uebergänge  existiren.  Es  sollen  daher  in  anatomischer  Ordnung  die 
Symptome  beschrieben  werden,  welche  bei  luetischen  Kindern  zur 
Beobachtung  kommen  und  die  zur  Diagnose  „Lues  hereditaria"  berech- 
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tiffen,  während  die  verschiedenen  Hautaffectionen  erst  zum  Schlüsse  ge- 
schildert  werden. 

Die  behaarte  Kopfh.aiit  ist,  abgesehen  von  einer  meist  inten- 
siven Seborrhöe,  die  mit  der  Lues  in  keinem  Zusammenhange  steht, 
von  jeder  Aflfection  frei. 

Die  Stirnhaut  ist  oft  auch  der  Sitz  einer  vermehrten  Sebor- 
rhöe mit  Krustenbildung,  unter  der  es  zu  Eiterung  und  Verschwä- 
rung  kommt.  Sie  ist  in  sehr  ausgeprägten  Fällen  wie  die  Gesichts- 
haut infiltrirt  und  starr,  die  Faltenbildung  ist  erschwert  oder  unmöglich, 
der  Gesichtsausdruck  nimmt  hiedurch  ein  eigenthümliches  Gepräge 
an,  das  für  diese  Erkrankung  bezeichnend  ist. 

Die  Augen  sind  meist  frei,  manchmal  ist  die  Conjunctiva  der 
Sitz  eines  heftigen  Katarrhes  oder  eine  Blennorhoea  neon.,  bei  der 
wol  meist  beide  Bulbi  verloren  gehen. 

Die  Nasenschleimhaut  ist  der  Sitz  einer  specifischen  ent- 
zündlichen Schwellung  mit  Absonderung  eines  spärlichen  oder  manch- 
mal auch  reichlicheren,  eitrigen  Secretes.  Dieses  Symptom  ist  fast 
constant  vorhanden,  meist  sehr  ausgeprägt  und  verursacht  ein  gewal- 
tiges Saughinderniss,  da  die  Nasengänge  nicht  nur  durch  die  Schwellimg 
der  Schleimhaut  allein,  sondern  auch  durch  das  vertrocknete  Secret 
verstopft  werden.  Die  Ozaena  syphilitica  beschränkt  sich  nicht  nur  auf  die 
Nasenschleimhaut  allein,  sondern  sie  ergreift  auch  das  Periost  des 
Nasenbeines,  wodurch  die  Nasenwurzel  je  nach  dem  Stande  der  Affection 
bald  breit  verdickt,  bald  aber  eingedrückt  und  platt  angetroffen  wird. 
Durch  die  Verstopfung  der  Nasengänge  wird  die  Eespiration  schnüf- 
felnd und  schnarchend,  was  besonders  dann  zu  Tage  tritt,  wenn  die 
Kinder  im  Schlafe,  mit  offenem  Munde,  am  Rücken  liegen.  Man  muss  die 
Kinder,  besonders  wenn  die  Secretion  bedeutend  ist,  öfter  aufwecken, 
den  Mund  mit  Wasser  auswaschen  und  die  Nase  reinigen,  oder  etwas 
Nahrung  einflössen,  sonst  kommt  es  zu  förmlichen  Erstickungsanfällen. 

Die  Mundwinkel  sind  an  jener  Stelle  wo  das  äussere  lutegu- 
ment  in  die  Schleimhaut  übergeht,  einem  Lieblingsplatze  für  speci- 
fische  Affectionen,  excoriirt,  in  verschiedener  Tiefe  eingerissen  und  leicht 
blutend.  Von  den  Rhagaden  aus  entwickeln  sich  papulöse  Wucherungen 
in  beträchtlicher  Ausdehnung,  die  in  Folge  des  fortwährenden  Aus- 
flusses von  Speichel  macerirt  werden  und  verschwären,  wodurch  un- 
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regelmässige,  mit  aufgeworfenen  infiltrirton  und  ausgenagteii  Rändei-n 
versehene  Geschwüre  entstellen.  In  seltenen  I^'ällen  sind  die  Rhagaden 
nicht  auf  die  Mundwinkel  boscliränkt,  sondern  man  findet  sie  um 
den  ganzen  Mund  herum  von  der  Peripherie  aus  gegen  denselben 
zulaufen.  Sie  heilen  mit  Zurücldassung  von  concentrisch  verlaufen- 
den Narben,"  die  dem  Munde  ein  eigenthümliches  charakteristisches  Au- 
sehen verleihen. 

Die  Gesichtszüge  sind  in  Folge  Infiltration  der  Haut  und  des 
subcutanen  Bindegewebes  starr  und  ausdruckslos,  die  Kinder  vermeiden 
wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln  mög- 
lichst jede  Bewegung  mit  den  Lippen  und  den  Wangen.  Die  Ver- 
färbung der  Haut  im  Gesichte,  die  schon  im  Latenzstadium  Platz 
greift,  tritt  stärker  hervor,  und  es  gesellt  sich  im  weiteren  Verlaufe 
insbesondere  an  der  Stirne  eine  kupferbraune  Färbung  der  Haut  hinzu, 
die  nur  bei  luetischen  Kindern  beobachtet  wird.  Dabei  ist  die  Haut 
glänzend  und  spröde  und  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  und 
.Therapie  in  einer  lamellösen  Abschuppung  begriffen. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  harten  und  weichen 
Gaumens  ist  in  vielen  Fällen  vollständig  frei,  nicht  einmal  eine 
stärkere  Abschuppung  des  Epithels  findet  statt-,  in  anderen  Fällen 
findet  man  an  dej-  Zunge,  am  harten  Gaumen  etc.  verschieden  grosse, 
über  der  Oberfläche  erhabene,  weissliche,  mit  verdicktem  Epithel  be- 
deckte Plaques  in  verschiedener  Anzahl  und  Ausdehnung. 

Die  Hals-  und  Nackendrüsen  sind  vollkommen  frei,  ob 
nun  eine  Rachenaffection  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Die  allgemeine  Decke  des  Stammes  bleibt  von  den  Erup- 
tionen meist  frei,  hingegen  sind  die  Analfalten  häufig  der  Sitz  von 
Rhagaden  wie  an  den  Mundwinkeln.  Von  den  Rhagaden  kommt 
es  zur  breiten  Condylombildung  (Plaques  muqueuses),  die  oft  gegen- 
ständig in  geringer  Ausdehnung  vorhanden  und  mit  einer  verdickten, 
ein  spärliches,  schleimähuliches  Secret  absondernden  Epithelschicht 
bedeckt  sind. 

Die  Condylome,  die  am  Anus  gewöhnlich  viel  deutlicher  aus- 
geprägt sind  als  an  den  Mundwinkeln,  verschwären  in  ähnlicher  Weise 
wie  um  den  Mund  herum  und  man  hat  Geschwüre  in  verschiedener 
Ausdehnung  vor  sich.  Die  Condylome  verbreiten  sich  vom  After  auf 
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die  Nates,  den  Hodensack,  die  Vulva  und  an  die  innere  Seite  der 
Obersclienkel,  so  weit  eben  als  das  oben  erwähnte  schleimige  Secret 
verschleppt  wird,  und  so  kann  es  zur  Condylombildung  nicht  nur  an 
den  Mundwinkeln  und  ad  anum,  sondern  in  der  Kniekehle,  in  den  Haut- 
falten am  Halse,  manchmal  auch  an  den  Wangen  kommen.  Wenn  in 
einer  Hautfalte,  z.  B.  am  Halse,  sich  ein  Condylom  entwickelt,  so 
findet  gewöhnlich  durch  die  unmittelbare  Berührung  gegenüber  die 
Entwicklung  eines  zweiten,  meist  kleineren,  statt.  Die  Condylombildung 
ist  überhaupt  eine  häufige  Erscheinung  bei  Lues  hered.  und  sind 
die  wiederholten  Eecidiven  derselben  durch  Wiederbildung  von  Con- 
dylomen charakterisirt. 

An  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  kann  es  auch  zur 
Bildung  von  syphilitischen  Geschwüren  in  grösserer  odei-  geringerer 
Menge  kommen,  doch  dürfen  die  daselbst  auftretenden  Eczeme  in 
Folge  der  Verunreinigung  mit  Fäcalmassen  mit  syphilitischen  Exan- 
themen nicht  verwechselt  werden. 

Man  darf  sich  in  zweifelhaften  Fällen  mit  der  Diagnose  nicht 
übereilen,  und  den  Ausspruch  „Lues"  erst  dann  machen,  wenn  absolut 
kein  Zweifel  mehr  über  die  Sache  ist. 

Die  Haut  der  Extremitäten  ist  je  nach  dem  Orte  der  Lieblings- 
sitz constanter  Veränderungen.  So  zeigt  die  Haut  an  den  Handtellern 
und  den  Fusssohlen  jene  Trockenheit,  Sprödigkeit  und  jenen  Glanz, 
wie  er  sich  schon  im  Stadium  der  Latenz  zeigt,  fast  ausnahmslos.  Es 
darf  jedoch  aus  diesem  Symptome  allein  nie  die  Diagnose  auf  „Lues" 
gestellt  werden,  da  diese  Erscheinungen  auch  bei  nicht  syphilitischen 
Kindern  vorkommen. 

In  schweren  Fällen  beobachtet  man  eine  lamellöse  Abschup- 
pung der  Haut  an  den  Extremitäten  und  auch  am  Stamme  mit 
Entblössung  des  Coriums,  besonders  bei  herabgekommenen  Kindern. 
Diesem  Vorgange  liegt  augenscheinlich  eine  Blasenbildung  von  un- 
regelmässiger Form  und  bedeutender  Grösse  zu  Grunde.  Letztere 
kommt  nicht  deutlich  zur  Anschauung,  da  in  Folge  Collaps  und 
Matschsein  der  Gewebe  die  Berstung  der  Blasen  frühzeitig  erfolgt 
und  das  nässende  Corium  bald  zu  Tage  tritt. 

Wenn  die  Lues  im  Abheilen  begriffen  ist,  so  wird  die  Haut 
an  den  Handtellern  und  Fusssohlen  wieder  geschmeidiger,  doch  bleibt 
eine  gewisse  Sprödigkeit  lange  zurück,  auch  nachdem  alle  übrigen 
Symptome  schon  geschwunden  sind. 
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Ferner  sieht  man  an  den  Fingern  und  Zehen  häufig  eine  Ver- 
eiterung des  Nagelbettes,  wobei  der  Nagel  abgestossen  wird 
und  bald  ein  neuer  verbildeter  nachwächst.  Dieses  Symptom  ist  so 
ziemlich  charakteristisch,  da  man  Abstossung  der  Nägel  sonst  bei 
keinem  anderen  Processe  vorfindet.  Manchmal  verlieren  die  Kinder 
alle  Nägel  auf  diese  Weise. 

Die  Efflorescenzeu  der  Haut  haben  ein  verschiedenes  Aussehen 
und  man  theilt  sie,  um  die  Uebersicht  zu  erleichtern,  in  die  macu- 
löse,  in  die  papulöse  und  in  die  squamöse  Form  ein. 

Ausser  diesen  gewöhnlich  die  leichteren  Formen  begleitenden 
Hautaffectionen  hat  man  noch  eine  Form  zu  berücksichtigen,  nämlich 
die  bullöse  Form,  welche  an  jenen  Kinder  beobachtet  wird,  die  gleich 
nach  der  Geburt  die  Symptome  von  Lues  hered.  aufweisen.  Man  findet 
an  den  Handtellern  und  an  den  Fusssohlen,  seltener  am  Stamme, 
häufiger  im  Gesichte  und  den  Extremitäten,  grössere  und  kleinere 
Blasen,  die  mit  einem  grünlichen  missfarbigen  Inhalte  ziemlich  prall 
gefüllt  sind  und  mit  einem  rothen  Hofe,  der  mit  denen  der  Umge- 
bung confluirt,  umgeben  sind.  Die  Blasen  entwickeln  sich  aus  kleinen 
rothen  Pünktchen  ziemlich  rasch,  platzen  gewöhnlich  durch  Einrisse 
in  ihrer  Mitte,  wobei  die  Haut  excoriirt  wird  und  stark  nässt.  Die 
Ejnder  gehen  meist  zu  Grunde,  da  auch  der  Ernährungszustand  der- 
selben ein  elender  ist. 

Die  Blasen  der  syphilitischen  Kinder  sind  leicht  mit  dem  Pem- 
phigus cachecticus  zu  verwechseln,  da  die  Kinder  bei  beiden  Zu- 
ständen sehr  herabgekommen  sind  und  die  einzelnen  Blasen  sich  sehr 
ähnlich  sehen.  Doch  ist  die  Localisation  der  syphilitischen  Blasen  eine 
constante  an  den  oberwähnten  Stellen,  während  die  Pemphigusblasen 
mehr  am  Stamme  localisirt  sind.  Ebenso  findet  man  bei  den  syphi- 
litischen Blasen  immer  andere  unzweifelhafte  Symptome  von  Lues: 
Coryza,  Excoriationen  am  Mundwinkel  und  ad  anum,  Verfärbung  der 
Haut,  Milztumor  etc.  Aus  diesen  Symptomen  kann  die  Diagnose  auf 
Lues  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

Sämmtliche  Formen  der  luetischen  Hautaffecte  haben  das  eine  ge- 
mein, dass  sie  sich  an  den  Extremitäten,  insbesondere  an  den  Ober- 
schenkeln, an  den  Nates,  sowie  im  Gesichte  localisiren,  während  sie  den 
Stamm  fast  ganz  freilassen.  Hiedurch  unterscheiden  sich  die  syphiliti- 
schen Ausschläge  im  Kindesalter  von  der  Psoriasis,  der  Scabies  und 
Urticaria. 
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Die  maciilöse  Form  besteht  in  der  Eruption  von  kleinen  riind- 
lichen  im  Anfange  rotlien,  bald  aber  kupferbraun  sich  verfärbenden 
Flecken,  die  über  das  Niveau  der  Haut  im  Beginne  nicht  erhaben 
sind  auf  den  Fingerdruck  nicht  vollständig  verschwinden,  sondern 
eine'  blassröthliche  Färbung  (in  Folge  ausgetretenen  Hämatms)  zu- 

l'il.  ckl  clSS  GD  • 

Wenn  die  Maculae  abblassen  und  sich  rückbilden,  so  bleibt 
durch  längere  Zeit  ein  Pigmentfleck  zurück. 

Die  papulöse  Form,  von  der  es  mannigfache  üebergänge  in 
die  frühere  Form  gibt,  tritt  in  Gestalt  von  kleinen  zerstreut  stehenden, 
mitunter  confluirenden,  über  der  Oberfläche  erhabenen  Papulae  auf, 
die  ebenfalls  sich  durch  eine  kupferrothe  Färbung  und  durch  nicht 
vollständiges  Verschwinden  beim  Fingerdruck  auszeichnen. 

Von  diesen  beiden  Formen  gibt  es  wieder  üebergänge  in  die 
squamöse  Form,  bei  welcher  es  zu  einer  vermehrten  Epidermidal- 
bildung  kommt.  Dieselbe  ist  nicht  beträchtlich,  leicht  von  der  Unter- 
lage abzuheben,  ihre  Färbung  ist  weisslich,  fast  perlmutterartig 
glänzend,  trocken  und  sticht  besonders  gegen  den  kupferbraunen  Grund 
bedeutend  ab.  Zwischen  den  Epidermisschollen,  besonders  an  jenen 
Stellen,  an  welchen  sie  confluiren,  kommt  es  zu  Einrissen,  aus  denen 
sich  hartnäckige  Geschwürsbildungen  entwickeln  können. 

Die  squamöse  Form  macht  insoferne  eine  Ausnahme,  als  sie 
sich  auch  in  grosser  Ausdehnung  am  Stamme  verbreiten  kann,  wodurch 
der  Körper  ein  eigenthümliches  Aussehen  bekommt. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Affection  fast  ganz  auf  die  Hand- 
teller und  Fusssohlen  beschränkt. 

Dasselbe  gilt  von  der  übrigens  seltenen  pustulösen  Form,  bei 
welcher  über  den  ganzen  Körper  verschieden  grosse,  eiterhältige  Pu- 
steln vorhanden  sind.  Diese  halten  sich  in  einigen  Fällen  an  kein 
Paradigma  und  sind  so  ziemlich  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  ähnlich  etwa  wie  Blattern.  In  anderen  Fällen  sind  sie 
wieder  beschränkt  auf  die  Handteller  und  Fusssohlen,  während  man 
am  übrigen  Körper  nur  vereinzelte  von  ihnen  findet. 

Ekthymaähnliche  Geschwüre,  Kupia,  sowie  syphilitische  Haut- 
knoten kommen  bei  Lues  hereditaria  äusserst  selten  zur  Beobachtung. 

Selten  findet  man  einen  Fall,  der  nur  eine  Form  der  oberwähnten 
Arten  aufzuweisen  hätte,  meist  finden  sich  üebergänge  von  einer  zur 
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anderen  vor,  so  dass  man  nur  vom  Ueberwiegen  der  einen  über  die 
andere  sprechen  kann. 

Die  inneren  Organe  sind  der  Sitz  von  mehrfachen  Verände- 
rungen, von  denen  einige  ziemlich  constant  sind,  so  dass  sie  für  die 
Diagnose  von  wesentlichem  Werthe  sind. 

Man  findet  fast  bei  allen  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis  einen 
ziemlich  beträchtlichen  Milztumor.  Die  Milz  ist  auf  das  Drei-  bis 
Vierfache  vergrössert  und  durch  die  Bauchdecken  als  zungenförmige 
bewegliche,  harte  und  glatte  mit  scharfen  Bändern  versehene  Ge- 
schwulst, leicht  zu  fühlen. 

Bei  Sectionen  findet  man  sie  in  hochgradiger  amyloider  Dege- 
neration, auf  dem  Durchschnitte  speckig  glänzend.  Seltener  ist  sie  der 
Sitz  von  Gummaknoten,  welche  häufiger  in  der  Leber  und  Lunge, 
selten  in  den  Nieren  angetroffen  werden.  Nur  sehr  bedeutende  Ver- 
dickungen und  Knotenbildung  können  während  des  Lebens  nachge- 
wiesen werden,  sonst  machen  alle  diese  Processe  im  Leben  keine 
Erscheinungen. 

Die  Schleimhäute  der  Luftwege  sind  meist  katarrhalisch  afficirt, 
insbesondere  die  Trachea  und  die  grösseren  Bronchien.  Der  Kehlkopf  ist 
oft  der  Sitz  von  Katarrh.  Die  Stimme  der  Kinder  ist  heiser  und  rauh. 
Seltener  kommt  es  zu  Geschwüren,  wol  aber  zu  einer  bedeutenden 
Verdickung  des  Epithels  der  Epiglottis  und  der  Stimmbänder.  Diese 
kann  sich  soweit  entwickeln,  dass,  wenn  auch  das  submucöse  Binde- 
gewebe mit  den  Papillen  mit  auswächst,  man  eine  wirkliche  Condy- 
lombildung  vor  sich  hat.  Eine  Stenosirung  der  Eima  glottidis  wird 
hiedurch  in  der  Regel  nicht  bewirkt. 

Die  Knochen  sind  vielfach  Sitz  von  syphilitischen  Affectionen. 
Häufig  beobachtet  man  Periostitiden,  zumeist  an  den  Nagelgliedern 
der  Hände,  an  der  Tibia  und  am  Processus  mastoideus.  Peru  er  beob- 
achtet man  eitrige  Entzündung  au  der  Verbindungsstelle  zwischen  Epi- 
und  Diaphyse,  wobei  die  erstere  abgelöst  wird  (spontaner  Knochen- 
bruch). Kommt  dies  nicht  zu  Stande,  so  findet  man  an  der  Epiphyse 
eine  bedeutende  Verdickung,  am  häufigsten  an  den  Längsknochen. 
Das  Knochenmark  ist  verändert,  auf  dem  Durchschnitte  gelb-röthlich 
und  von  Hämorrhagien  durchsetzt. 

Bei  syphilitischen  Kindern  tritt,  nachdem  sie  sich  anscheinend 
wohl  befinden,  plötzlich  eine  vollständige  Lähmung  einer  Extremität, 
gewöhnlich  einer  oberen  auf.  Sie  tritt  ohne  vorangehende  Symptome 
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ein  und  kann  sich  aucli  von  selbst  wieder  verlieren.  Manchmal  findet 
man,  dass  an  gelähmten  Extremitäten  beide  Epiphysen  bedeutend 
verdickt  sind. 

Ob  diese  Lähmung  mit  einer  häufig  in  der  Grosshirnrinde  be- 
obachteten Encephalitis  im  Zusammenhange  steht  oder  ob  sie  peri- 
pherer Natur  ist,  ist  in  dem  speciellen  Falle'  nicht  leicht  zu  ent- 
scheiden. 

Die  Eltern  müssen  immer  auf  die  Möglichkeit  eines  plötzlichen 
Krankheitsfalles  aufmerksam  gemacht  werden.  Es  treten  nicht  nur 
rasch  bei  ganz  geringfügigen  Ursachen  Convulsionen  über  den  ganzen 
Körper  auf,  die  oft  12—24  Stunden  dauern  können,  und  während 
welcher  die  Kinder  an  Lungenödem  zu  Grunde  gehen  oder  aber 
letzteres  tritt  zu  einer  anscheinend  leichten  Bronchitis  hinzu  und 
veranlasst  ein  lethales  Ende.  In  manchen  Fällen  sterben  die  Kinder 
plötzlich,  ohne  dass  man  post  mortem  eine  causa  sufficiens  fände. 

Der  Verlauf  der  Lues  hereditaria  ist  ein  chronischer  und  cha- 
rakterisirt  sich  durch  die  vielen  Nachschübe,  die  stattfinden.  Ob  eine 
spontane  Heilung  der  Lues  hereditaria  eintritt  ist  nicht  wahrschein- 
lich, doch  nach  mercurieller  Behandlung  sind  die  Kinder  nach  2 — 3 
Jahren  vollkommen  von  ihrem  Leiden  befreit,  ohne  dass  gerade  noth- 
wendiger  Weise  Nachkrankheiten  sich  einstellen  müssten.  Während 
dieser  angegebenen  Zeit  kommen  immer  wieder  gewöhnlich  schwächer 
werdende  Nachschübe  von  verschiedenen  syphilitischen  Affecten  vor, 
die  wieder  behandelt  werden  müssen  und  worauf  die  Eltern  sofort 
aufmerksam  zu  machen  sind. 

Wenn  nach  der  oben  schon  ad  maximum  angegebenen  Zeit 
Nachkrankheiten  eintreten,  z,  B.  Ehachitis  oder  Drüsenscrophulose,  so 
ist  man  nicht  mehr  berechtigt,  von  einer  Lues  im  engeren  Sinne, 
sondern  nur  von  einer  Krankheit  nach  derselben  zu  sprechen. 

Rhachitische  und  namentlich  scrophulöse  Affecte  können  durch 
viele  Jahre,  ja  durch  das  ganze  Leben  hindurch  in  verschieden  hohem 
Grade  fortbestehen. 

Ein  grosser  Theil  der  luetischen  Kinder  stirbt  bald  nach  der 
Geburt  ab,  besonders  jene,  die  an  bullösen  Syphiliden  leiden,  und 
die  sie  mit  zur  Welt  gebracht  haben.  Je  länger  die  Latenz 
dauert,  desto  günstiger  ist  dies  quoad  prognosim,  weil  die  Kin- 
der  dann  sich  immer  in  einem  besseren  Ernährungszustande  be- 
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finden.  Gelingt  es  in  solchen  Fällen  eine  passende  und  zweckmässige 
Ernährung  zu  finden,  so  kommen  syphilitische  Kinder  leicht  mit  dem 
Leben  davon.  Doch  sind  bei  diesen  Kindern  gewisse  Vorsichtsmass- 
regeln in  Bezug  auf  die  Ernährung  und  auf  die  allgemeine  Behand- 
lung zu  beobachten,  die  nicht  unerwähnt  bleiben  können. 

Kann  ein  syphilitisches  Kind  an  eine  Amme  gelegt  werden  oder 
nicht?  Diese  Frage  muss  mit  „Nein"  beantwortet  werden,  denn  es 
ist  kein  Zweifel,  dass,  wenn  ein  syphilitisches  Kind  an  eine  ge- 
sunde Amme  gelegt  wird,  letztere  an  Lues  erkrankt.  Es  bilden  sich 
Geschwüre  an  den  Warzen,  Anschwellungen  der  Drüsen  in  der 
Achselhöhle,  allgemeine  Exantheme  etc.  Es  kommt  leider  oft  genug 
vor,  dass  man  ein  anscheinend  ganz  gesundes  Kind  (im  Stadium 
der  Latenz)  an  eine  Amme  legt,  die  dann  beim  Ausbruche  der  Lues 
ebenfalls  inficirt  wird.  Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,  dass  Ammen 
syphilitische  Kinder  säugen  können,  ohne  selbst  inficirt  zu  werden. 
Gewöhnlich  haben  diese  Ammen  eine  sehr  dicke  Epidermis  an  der 
Warze  und  die  Kinder  keine  Schrunden  an  den  Mundwinkeln.  Doch 
hat  man  es  mit  Ausnahmsfällen  zu  thun,  die  hier  nicht  in  Betracht 
kommen.  Die  Ansicht,  die  hereditäre  Lues  sei  nicht  übertragbar,  ist 
bisher  eine  vereinzelte  geblieben. 

Wenn  man  zu  einem  syphilitischen  (hereditären)  Kinde,  das  an 
einer  Amme  trinkt,  gerufen  wird,  so  ist  man  verpflichtet,  dieselbe, 
sobald  die  Diagnose  festgestellt  ist,  auf  alle  Gefahren  und  Folgen  des 
Weiterstillens  aufmerksam  zu  machen.  Ist  die  Amme  über  die  Sachlage 
vollkommen  unterrichtet  und  willigt  sie  dennoch  ein  das  Kind  weiter 
zu  stillen,  so  liegt  für  den  Arzt  kein  Grund  vor,  die  Absetzung  des 
Kindes  zu  verlangen.  Würde  sich  eine  Amme  nach  erfolgter  Auf- 
klärung jedoch  weigern,  das  Kind  weiter  trinken  zu  lassen,  so  soll 
der  Arzt  nie  einen  Einfluss  auf  sie  ausüben,  um  sie  davon  abzuhalten. 
Allerdings  kommt  das  Kind,  wenn  es  rasch  abgesetzt  wird,  in  eine 
augenscheinliche  Todesgefahr  (s.  Ablactation).  Wenn  die  Frage  heran- 
tritt, das  Kind  an  eine  andere  Amme  zu  legen,  so  ist  eine  hiezu 
bereite  Person  über  die  Sachlage  ebenfalls  aufzuklären,  ihr  jedoch 
keinesfalls  zuzureden. 

Man  ist  somit,  wie  sich  aus  dem  eben  Gesagten  ergibt,  auf  die 
Ernährung  durch  die  Mutter  und  die  künstliche  Ernährung  beschränkt. 
Man  hat  hiebei  mit  vielen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Mütter  von 
luetischen  Kindern  haben,  wenn  sie  selbst  an  jüngeren  Infectioueu 
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oder  secundären  Formen  erkrankt  sind,  wemg  Müch-  nebstbei  ha 
dieselbe  sicher  eine  schlechte  Beschaffenheit,  nmso  mehr,  wenn  die 
Mutter  sich  eben  in  einer  antisyphilitischen  Behandlung  befindet. 
Ferner  leidet  ganz  sicher  durch  das  Stillen  des  Kindes  der  Ernäh- 
rungszustand der  Mutter  in  hohem  Grade,  wodurch  sich_  natürlich 
wieder  die  Milch  verringert.  Frauen  mit  latenter  Syphilis  eignen  sich 
besser  hiezu,  da  ihr  Ernährungszustand  gewöhnlich  em  besserer  ist. 
Doch  sollen  die  Mütter  immer  womöglich  selbst  (s.  Diätetik)  ihre 
Kinder  stillen.  Sie  sind  gegen  die  Infection  erfahrungsgemäss  voll- 
ständig immun  und  es  werden  die  Kinder  durch  das  Selbststillen  doch 
vor  vielen  Gefahren  bewahrt.  Doch  leite  man  so  früh  als  möglich 
eine  gemischte  Ernährung  ein,  indem  man  den  Kindern  nebst  der 
Brust  Kuhmilch  in  gehörig  verdünntem  Zustande  oder  condensirte 
Milch  verabfolgt.  Auch  ist  es  zweckmässig,  den  Kindern  später,  im 
3.-4.  Monate,  da  sie  leicht  rhachitisch  werden,  reichlich  gut  gesalzene 
Eindssuppe  zu  geben. 

Die  Ernährung  bietet  ferner  in  Folge  der  Ozaena  syphilitica, 
die  eines  der  constantesten  Symptome  der  Lues  und  zumeist  in  einem 
hohen  Grade  ist,  grosse  Schwierigkeit  dar,  da  dieselbe  ein  bedeutendes 
Saughinderniss  darstellt,  iimsomehr  als  die  syphilitischen  Kinder  sehr 
oft  schwächlich  zur  Welt  kommen.  Sie  können  daher  auch  schwer 
mit  der  Saugflasche  ernährt  werden,  am  besten  geschieht  dies  mit 
dem  Löffel.  Jedesmal,  bevor  dem  Kinde  die  Nahrung  gegeben  wird, 
muss  die  Nase  entweder  mit  einem  feinen  Malerpinsel  oder  mit  einer 
gut  zusammengedrehten  Charpie  gereinigt  werden,  um  das  vertrock- 
nete Secret  zu  entfernen.  Wenn  auf  diese  Art  Luft  gemacht  wird, 
geht  das  Trinken  besser  von  Statten. 

Obwol  behauptet  wird,  dass  die  Lues  hereditaria  nicht  im  Stande 
sei,  eine  Amme  oder  andere  Individuen  zu  inficiren,  so  hat  man  doch 
die  grösste  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  zu  üben,  da  die  Pflegerin 
und  andere  Kinder  leicht  inficirt  werden  und  an  sehr  schweren  Formen 
von  Syphilis  erkranken  können. 

Die  Nachkrankheiten,  die  man  nach  der  Lues  hered.  beob- 
achtet und  die  theilweise  schon  erwähnt  wurden,  kommen  ziemlich 
constant  zur  Beobachtung.  Fast  alle  Kinder  acquiriren  vom  dritten 
bis  vierten  Monate  an  leicht  Rhachitis.  Man  trifft  sie  am  Kopfe,  Tho- 
rax und  den  Extremitäten  in  sehr  hohem  Grade  an,  da  ihr  Auftreten 
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auch  uocL  durch  die  schwierigen  Ernährungsverhältnisse  begünstigt 
wird.  Der  Verhelf  dieser  so  auftretenden  Rhachitis  unterscheidet  sich 
in  keiner  Weise  von  dem  der  anderweitig  acquirirten. 

Bei  manchen  Fällen  beobachtet  man  nach  Ablauf  einer  gewissen 
Zeit  das  Auftreten  einer  allgemeinen  Purunculose,  durch  welche  die 
Kinder  sehr  leiden  und  herunter  kommen.  Die  einzelnen  Furunkeln 
müssen  alle  successiv  eröffnet  werden. 

Schliesslich  beobachtet  man  luich  Ablauf  der  eigentlichen  syphi- 
litischen Erscheinungen  das  Auftreten  von  sehr  hartnäckigen  Formen 
von  Scrophulose  an  Knochen,  Haut  und  Drüsen,  während  die  Rhachitis 
sich  im  Verlaufe  der  Lues  entwickelt,  man  also  von  einer  eigentlichen 
Nachkrankheit  nicht  sprechen  kann. 

Therapie  der  Lues  hereditaria.  Die  Behandlung  der  here- 
ditären Syphilis  soll,  sobald  die  Kinder  sich  in  einem  erträglichen 
Ernährungszustande  befinden,  bald  eingeleitet  werden  und  die  Erfolge 
derselben  sind  umso  günstiger,  je  besser  dabei  die  Ernährung  von 
Statten  geht.  Die  Behandlung  muss  immer  eine  unmittelbare  sein, 
da  von  einer  antisyphilitischen  Behandlung  der  säugenden  Mutter 
kein  Erfolg  zu  erwarten  ist.  In  Anwendung  kommen  die  verschie- 
denen Mercurpräparate,  doch  eignet  sich  nicht  ein  jedes  für  das 
Säugliugsalter. 

Die  Inunctionscur,  die  von  grösseren  Kindern  (1— 2jährigen) 
ganz  gut  vertragen  wird,  ist  bei  Säuglingen  nicht  gut  in  Anwendung 
zu  bringen,  da  die  Einreibungen  oft  hartnäckige  und  schmerzhafte 
Eczeme  veranlassen.    Man  ist  daher  auf  die  innerliche  Darreichung 
von  Quecksilberpräparaten  angewiesen.  Für  manche  Fälle  eignen  sich 
wieder  ganz  gut  Sublimatbäder.  Zum  innerlichen  Gebrauch  eignet  sich 
am  besten  das  Calomel  und  das  Protojoduretum  hydrargyri.  Insbe- 
sondere wird  das  erstere  gut  vertragen  und  man  beobachtet  selbst  bei 
längerem  Gebrauche  desselben  keine  nachtheiligen  Nebenwirkungen. 
Da  die  syphilitischen  Kinder  überhaupt  leicht  anämisch  werden,  und 
die  Anämie  sich  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauche  desselben  leicht 
zu  bedenklichem  Grade  steigert,    so  ist  es  zweckmässig  dem  Ca- 
lomel eine  kleine  Gabe  von  Eisen  beizugeben.    Es  wird  ohne  An- 
stand, selbst  von  sehr  jungen  Säuglingen  vortragen  und  verhindert  in 
der  That  den  Ausbruch  einer  bedeutenderen  Anämie.  Man  gibt  also 
das  Calomel  in  folgender  Weise: 
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(Eec.  Calomelanos  0*06, 
Fem  lactici  O'IO, 
Saccli.  albi  2-50. 

M.  ut  f.  piüv.  et  div.  in  dos.  aeq.  Nr.  sex.) 

Man  gibt  täglich  ein  Pulver,  gelöst  in  etwas  Wasser  oder  Milch, 
am  besten  des  Abends,  und  setzt,  wenn  man  mit  dieser  Serie  fertig 
ist,  einige  Tage  aus,  um  dann  dieselbe  Dosis  zu  wiederholen.  Nach 
Darreichung  der  zweiten  Abtheilung  bemerkt  man  schon  ein  bedeu- 
tendes Abheilen  der  Excoriationen,  resp.  Geschwüre  und  ein  Abblassen 
des  Exanthems. 

Die  wunden  Stellen  müssen  local  behandelt  werden  und  eignet 
sich  hiezu  am  besten  eine  Salbe  aus  rothem  oder  gelbem  Präcipitate. 
(Kec.  Mer.  praec.  rubr.  0-05,  Ung.  emollient.  lO'OO.) 

Mit  dieser  Salbe  ist  auch  die  Nasenschleimhaut  mehrere  Male 
im  Tage  entweder  mittelst  einer  zusammengedrehten  Charpiewieke  zu 
reinigen.  Man  muss  so  tief  als  möglich  die  Salbe  hinauf  zu  bringen 
suchen.  Erfolgt  auf  das  Einführen  Niesen,  so  wird  viel  Secret  entleert, 
und  die  Passage  ist  für  längere  Zeit  frei.  Da  die  Eltern  gewöhnlich 
Furcht  haben  den  Pinsel  zu  tief  einzuführen,  so  muss  der  Arzt  selbst 
es  machen.  Selten  ist  man  geuöthigt  eine  dritte  Serie  von  Calomel- 
Eisenpulver  zu  geben,  meist  findet  eine  fast  vollständige  Abheilung 
schon  früher  statt.  Doch  sind  die  Eltern  gleich  bei  Beginn  der  Be- 
handlung darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  bei  dieser  Erkrankung, 
auch  wenn  die  Erscheinungen  sich  schon  ganz  zurückgebildet  haben, 
immer  wiederholte  Eecidive  zu  erwarten  sind. 

Die  erste  tritt  nach  6—8  Wochen  ein  und  meist  ist  der  Nach- 
schub bedeutend  geringer  als  die  erste  Eruption.  Wieder  ist  die  Calo- 
melbehandlung  einzuleiten  u.  s.  f.  —  Wenn  die  Nachschübe  in  der 
Weise  auftreten,  dass  es  zur  Condylombildung  ad  anum  kommt,  so 
sind  dieselben  local  zu  behandeln.  Innerlich  gibt  man  Jod  in  Verbin- 
dung mit  Eisen,  am  besten  in  Form  des  Syr.  ferri  jodati. 

(Eec.  Syr.  ferri  jodati  gtts.  X— XX,  Aq.  dest.  Syr.  simpl,  ää  20'0, 
1  Kaffeelöffel  täglich.) 

Sind  viele  verschwärende  Condylombildungen  vorhanden  und  ist 
eine  innerliche  Darreichung  von  Quecksilberpräparaten  wegen  Erkran- 
kung des  Darmkanales  contraindicirt,  so  ist  eine  äusserliche  Behand- 
lung mittelst  Sublimatbäder  einzuleiten.  Man  lässt  jeden  zweiten  Tag 
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ein  Sublimatbad  und  am  freien  entweder  ein  gewöhnliches  oder  ein 
Eichenrindenbad  geben.  Man  setzt  dem  Bade  zu: 

(Ree.  Merc.  sublimati  corrosivi  0-50, 
Sal.  ammoniaci  dep.  l'OO, 
Aq.  dest.  100-00. 

Zusatz  zu  2  Bädern.  Sub  sigillo.) 

Bei  den  Bädern  muss  grosse  Vorsicht  in  Anwendung  kommen, 
da  die  Kinder  leicht  Badewasser  verschlucken  können.  Man  reicht 
gewöhnlich  mit  circa  10  Bädern  aus.  Die  Behandlung  mit  Sublimat- 
bädern ist  nicht  zweckmässig  zu  wiederholen,  sondern  man  leite, 
wenn  die  Umstände  es  gestatten,  bei  dem  nächsten  Recidiv  eine  interne 
Behandlung  ein.  Die  Behandlung  der  Lues  hered.  mittelst  subcutaner 
Sublimat-  oder  Calomel-Injectionen  (letzteres  in  Verbindung  mit  Gly- 
cerin)  bietet  nicht  nur  keine  Vortheile,  sondern  bedeutende  Nachtheile 
dar,  indem  nebst  der  Schmerzhaftigkeit  die  Einspritzuugsstellen 
häufig  vereitern.  In  den  Zwischenpausen,  d.  h.  in  der  Zeit,  in  welcher 
die  äussere  oder  innere  Darreichung  ausgesetzt  wird,  gibt  man  leichte 
Eisenpräparate.  Hiezu  eignet  sich  am  besten  das  Ferr.  carb.  sacch. 
0-01  pr.  dosi.  Wenn  Nachkrankheiten,  z.  B.  Scrophulose  oder  Eha- 
chitis  auftreten,  so  gebe  man  Leberthran  mit  oder  ohne  Eisen  (siehe 
Rhachitis). 

Die  erworbene  Syphilis  im  Kindesalter. 

Die  Kinder  können  Lues  auf  folgende  Art  acquiriren:  Die 
Mutter  wird  in  einem  späteren  Stadium  der  Schwangerschaft  inficirt 
und  das  Kind,  das  an  keiner  Form  der  hereditären  Lues  erkrankt, 
wird  beim  Durchtritte  durch  die  Geburtswege  inficirt.  Man  hat  es  hier 
allerdings  auch  mit  einer  congenitalen  Syphilis  zu  thun,  aber  nicht 
mit  einer  ererbten  in  dem  oben  erwähnten  Sinne. 

Kinder  können  von  einer  syphilitischen  Amme  inficirt  werdeu. 
Bei  beiden  Fällen  findet  man  deutliche  Infectionsstellen,  bei  der  ersteren 
Art  am  Kopfe,  bei  der  zweiten  trifft  man  dieselben  gewöhnlich  am 
Munde.  Die  secundären  Erscheinungen  treten  erst  später  auf.  Schliess- 
lich kann  ein  Kind,  dies  ist  meist  bei  grösseren,  z.  B.  Lehrlingen,  der 
Fall,  durch  Beisammenschlafen  mit  einem  anderen  syphilitischen  In- 
dividuum inficirt  werden.  Häufig  trifft  man  auf  Condylome  ad  anum. 
Diese  sind  breit,  etwas  nässend  und  gewöhnlich  gegenständig.  Häufig 
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findet  man  sonst  kein  anderes  Zeichen  von  Lues,  als  die  eben  ange- 
gebenen. . 

Die  Behandlung  der  beiden  auf  obige  Weise  acquinrten  i^or- 
men  ist  die  gleiche,  wie  die  der  Lues  hered.  Für  die  Condylome  ad 
anum  genügt  eine  Localbehandlung,  hiezu  am  besten  die  von  Zeissl 
sen.  angegebene  Bestreuung  der  Condylome  mit  einer  ziemlich  dichten 
Schichte  von  Calomel  und  nachheriger  Bepinselung  mit  Chlorida  liquida. 
Für  beide  Medicamente  muss  man  separate  Malerpinsel  verwenden.  Der 
sich  bildende  Sublimat  ist  von  entschieden  günstiger  Wirkung,  da  die 
Condylome  alsbald  kleiner  werden  und  fast  ohne  Spuren  zurückzulassen 
verschwinden. 

Bei  der  Behandlung  von  sämmtlichen  Syphilisformen  mache  man 
es  sich  zum  Grundsatze,  den  Eltern,  selbst  wenn  gar  kein  Zweifel 
über  die  Natur  der  Erkrankung  herrscht,  nie  sofort  den  eigentlichen 
Namen  der  Krankheit  zu  nennen,  sondern  sie  auf  Umwegen  selbst 
zum  Geständnisse  zu  bringen. 

Dies  kann  man  um  so  eher  thun,  wenn  das  Kind  nicht  von 
einer  Amme  genährt  wird,  also  eine  diitte  Person  nicht  gefährdet  ist. 
Man  sagt  den  Eltern  das  Kind  leide  an  einer  Bluterkrankung,  die  für 
die  Umgebung,,  jedoch  nicht  für  die  Eltern  selbst,  ansteckend  sei,  es 
sei  also  bei  der  Gebahrung  des  Kindes  die  grösste  Vorsicht  anzuwenden. 
Es  wird  nach  diesem  jedoch  bestimmt  zu  machenden  Ausspruche  nicht 
lange  dauern,  bis  einer  der  Schuldigen  zum  Geständnisse  schreitet. 
Auf  diese  Art  ist  man  oft  in  der  Lage  einem  tiefen  Familienzerwürf- 
nisse vorzubeugen,  da  in  den  besseren  Ständen  denn  doch  meist  der 
Mann  der  schuldige  Theil  ist  und  die  ahnungslose  Frau  so  nie  über 
die  eigentliche  Natur  dieser  Erkrankung  aufgeklärt  wird.  Doch  dringe 
man  immer  darauf,  dass  der  Manu,  wenn  noch  Symptome  vorhanden 
sind,  sich  einer  antisyphilitischen  Behandlung  unterziehe.  Anders  steht 
die  Frage  natürlich,  wenn  eine  Amme  das  Kind  säugt  und  an  ihr 
sich  noch  keine  Zeichen  einer  stattgehabten  Infection  vorfinden,  was 
recht  gut  möglich  ist,  wenn  z.  B.  die  Kinder  keine  Excoriationen  an 
den  Lippen  haben.  Die  Sache  ist  diesfalls  klar  zu  stellen  und  der 
Amme  die  nöthigen  Mittheilungen  zu  machen. 

Hydrophobie  und  Rotz  (Malleus).  -  Zoonosen. 

Bei  beiden  Erkrankungen  stammt  der  InfectionsstolT  von  einem 
kranken  Thiere,  und  werden  beide  im  Kindesalter  beobachtet,  die 
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Wasserscheu  nicht  einmal  gar  so  selten,  während  der  „Eotz«  gewiss 
mir  bei  grösseren  Kindern,  Stallpagen  etc.  vorkommt. 

Beide  Krankheiten  sind  hei  Säuglingen  nicht  beobachtet  worden 
hingegen  die  Hydrophobie  bei  vielen  grösseren  Kindern.  Sie  tritt  nach 
Bissen  kranker  Hunde  oder  Katzen,  möglicherweise  auch  wasserscheuer 
Fuchse,  wie  solche  im  Gebirge  manchmal  angetroffen  werden,  auf.  Ob 
von  Mensch  auf  Mensch  die  Wasserscheu  übertragen  werden  kann  ist 
noch  nicht  eruirt.  Die  Wasserscheu  hat  ein  verschieden  lang  dauerndes 
Prodromalstadium.  Die  einzelnen  Symptome  der  Hydrophobie  zeigen 
sich  oft  erst  nach  2-4  Monaten,  nachdem  die  Wunde,  die  gewöhnlich 
an  den  Extremitäten  vorhanden  war,  längst  und  ganz  normal  vernarbt 
ist.  In  manchen  Fällen  klagen  die  Kinder  allerdings  über  Schmerzen 
m  der  Narbe,  in  anderen  hingegen  ist  dieselbe  vollständig  schmerzlos. 
Im  Incubationsstadium  sind  die  Kinder  vollkommen  wohl,  haben  auf 
den  Biss  längst  vergessen,  bis  successiv  die  ersten  Symptome  zum 
Ausbruche  kommen.  Gewöhnlich  stellt  sich  Mangel  an  Appetit  und 
eine  .veränderte  Gemüthsstimmung  ein.  Die  Kinder  werden  scheu, 
furchtsam,  sind  sehr  aufgeregt  und  haben  einen  stieren  Blick,  doch 
können  sie  ganz  gut  Wasser  trinken  und  ist  der  Schlaf  nicht  im  min- 
desten gestört,  ebensowenig  die  Beweglichkeit  der  Musculatur.  Bald 
steigern  sich  die  Erscheinungen,  indem  sich  grosse  Unruhe  des  Kindes 
mit  Zunahme  des  stieren  Blickes  einstellt,  während  Wasser  und  Nah- 
zung  zu  nehmen  verweigert  wird  —  Beginn  der  Schlingkrämpfe.  Noch 
sind  sie  nicht  continuirlich,  da  nach  einiger  Zeit  es  den  Kindern 
wieder  möglich  ist  zu  trinken  und  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Wenn 
die  Symptome  weiter  schreiten,  so  stellt  sich  Verfall  der  Gesichtszüge 
mit  weiten  Pupillen  ein,  nebst  hochgradiger  Cyanose.  Die  letztere  ist 
nicht  bedingt  durch  anatomische  Störungen  im  Kreislaufe  oder  in 
Folge  allgemeiner  tetanischer  Contractionen  der  Musculatur,  sondern 
ist  durch  den  fortdauernden  Schlingkrampf  in  der  Musculatur  des 
Schlundes  zu  erklären. 

Die  Untersuchung,  die  bei  der  Unruhe  des  Kindes  schwer  mög- 
lich ist,  ergibt  eine  mässige  Eöthe  der  hinteren  Kachengebilde  und 
Absonderung  eines  spärlichen  und  zähen  Schleimes.  Die  Respiration 
ist  beschleunigt,  regelmässig,  die  Hauttemperatur  gesteigert  und  der 
Puls  fieberhaft.  Die  weitere  Untersuchung  ergibt  ausser  dem  Befunde 
der  Narbe  nichts  Bestimmtes,  der  Bauch  ist  bald  voll,  bald  leer,  je 
nach  der  Zeit,  als  das  Kind  keine  Nahrung  zu  sich  genommen  hat. 
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Die  Extremitäten  zeigen  nichts  Abnormes.  Die  allgemeine  Decke  ist 
hyperästhetiscli,  doch  nicht  blos  bei  Berührung,  sondern  auch  gegen 
auffallende,  dabei  aber  doch  an  sich  geringe  Temperaturunterschiede, 
z.  B.  gegen  Zugluft.  Von  da  steigern  sich  die  einzelnen  Erscheinungen, 
die  Unruhe  des  Kindes  nimmt  zu,  besonders  beim  Anblicke  von  Wasser, 
bei  der  Aufforderung  zu  trinken,  bei  grellem  Lichteinflusse  und  bei  Zug- 
luft, dabei  ist  aber  das  Bewusstsein  noch  vollkommen  normal.  Später 
beginnen  die  Kinder  laut  zu  schreien,  plötzlich  und  ohne  Veranlassung 
oder  beim  Anblicke  von  Personen.  Sie  haben  wahrscheinlich  Hunger, 
denn  sie  verlangen  Kaffee  und  Milch,  doch  verweigern  sie  denselben 
zu  trinken.  Trockene  Gegenstände,  z.  B.  Semmeln  versuchen  die  Kinder 
zu  kauen,  doch  spucken  sie  dieselben  wieder  aus.  Die  Aengstlichkeit 
und  die  Unruhe  des  Kindes  nehmen  zu,  das  Bewusstsein  ist  theils 
vorhanden,  theils  schwindet  es  wieder  auf  kürzere  oder  längere  Zeit, 
die  Schlingkrämpfe  und  die  Wuthausbrüche  nehmen  zu,  besonders 
beim  Anblicke  von  Wasser,  die  Pupillen  erweitern  sich  ad  maximum 
und  die  Kinder  sterben,  nachdem  diese  Erscheinungen  kürzere  oder 
längere  Zeit  gedauert  haben,  an  den  Symptomen  von  Herzparalyse 
oder  acutem  Lungenödem.  Der  Ausgang  ist  immer  lethal,  nur  ist  die 
Dauer  der  Erscheinungen  verschieden  lang.  Der  Sectionsbefund  bietet 
nichts  Charakteristisches  dar,  d.  h.  der  Befund  am  Gehirn,  Rücken- 
mark und  ihren  Häuten  ist  maki'oskopisch  negativ.  Das  Bindegewebe 
des  Körpers  ist  trocken,  was  seinen  Grund  in  der  geringen  Wasser- 
zufuhr haben  mag.  Stellenweise  findet  man  zahlreichere  Ecchymosen, 

Die  Therapie  gegen  die  Hydrophobie  ist  vollkommen  machtlos 
umsomehr,  als  die  Kinder  eben  nicht  schlingen  können.  Durch  die 
Manipulationen  bei  der  subcutanen  Injection  werden  die  Kinder  unge- 
heuer aufgeregt.  Man  hat  Extr,  Calabaris  (O'Ol  für  eine  Injection)  in 
Anwendung  gebracht,  ebenso  Morphin  und  in  neuerer  Zeit  Chloral- 
hydrat,  —  doch  alle  mit  dem  gleichen  Erfolge.  Chloroforminhalationen 
sind,  da  leicht  Erstickungsanfälle  eintreten  können,  nicht  anzurathen, 
sind  übrigens  auch  ohne  dauernde  Wirkung. 

Gegen  die  von  Pasteur  in  Anwendung  gebrachte  Impfung  mit 
Virus  fixe,  nach  einer  eigenen  Methode  hergestellt  und  abgeschwächt, 
haben  sich  mehrfache  Bedenken  erhoben,  doch  muss  bemerkt  werden, 
dass,  wenn  auch  der  Erfolg  der  Impfung  vorläufig  angezweifelt  wird, 
es  doch  durch  Pasteur  sichergestellt  wurde,  dass  der  Infectionsstoff 
der  Rabies  hauptsächlich  im  Gehirne  und  Rückenmark  sich  ansammelt, 
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ferner  class  letzteres  subdiiral  einem  Thiere  eingeimpft  (Hund  und 
Kaninchen)  ebenfalls  Wuth  erzeugt  und  dass  die  Wuth  des  Menschen 
wieder  auf  Thiere  überimpft,  resp.  übertragen  werden  kann,  ein  Um- 
stand, der  früher  angezweifelt  wurde. 

Allg-emeine  Erkrankungen,  welche  nicht  durch 
eine  Infection  veranlasst  werden. 

Scorbut  und  Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Der  Scharbock  ist  eine  nicht  so  seltene  Erkrankung  im  Kindes- 
alter und  wird  nicht  nur  bei  den  ärmeren  Classen,  die  unter  ungün- 
stigen allgemeinen  Verhältnissen  leben,  sondern  auch  in  wohlhabenden 
Kreisen  gar  nicht  so  selten  beobachtet.  Er  tritt  meist  primär  auf, 
doch  beobachtet  man  denselben  auch  als  Nacherkrankung  z.  B.  nach 
Masern.  In  dieser  Weise  tritt  derselbe  gewöhnlich  in  besseren  Kreisen 
auf.  Der  Scorbut  wird  im  Säuglingsalter  nicht  beobachtet,  doch  schon 
vom  zweiten  Lebensjahre  an.  Diese  Krankheit  ist  im  Säuglingsalter 
gewissermassen  durch  die  sog.  Melaena  neonatorum  vertreten,  doch  ist 
ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen,  ausser 
in  manchen  Aehnlichkeiten  in  den  Erscheinungen,  nicht  aufzufinden. 

Die  Ursachen,  die  zum  Scorbut  führen,  sind  schlechte  und  un- 
genügende Nahrungsmittel,  ungesunde  feuchte  Kellerwohnungen,  lange 
SchifPsreisen  etc.  Die  Erscheinungen  des  Scorbuts  stellen  sich  entweder 
plötzlich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein  oder  sie  kommen  successiv 
zum  Vorschein,  indem  die  Mundaifection  mit  einzelnen  Hautflecken 
den  Anfang  macht.  Die  weiteren  Blutaustritte  in  die  Haut  und  die 
anderen  Gewebe  erfolgen  erst  später.  Der  Scorbut  hat  keine  eigent- 
lichen prodromalen  Erscheinungen.  Er  verläuft  vollständig  fieberlos, 
ferner  fehlen  alle  Erscheinungen,  die  acuten  Exanthemen,  dem  Typhus 
und  der  Meningitis  vorausgehen,  wie  das  Erbrechen,  Frost,  Convulsioneu, 
nur  die  schlechte  Ernährung  und  die  constant  zunehmende  Abmage- 
rung machen  sich  durch  längere  Zeit  hindurch  bemei'kbar,  obwol  man 
scorbutische  Aflfectionen  geringen  Grades  auch  bei  anscheinend  wohl- 
genährten Kindern  beobachtet. 

Die  Eeihenfolge  der  Symptome  wii-d  gewöhnlich  eingeleitet  durch 
Auftreten  der  scorbutischen  Muudaffection.  Im  Anfange  bemerkt  mau 
nur  einen  höchst  üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  später  ist  das  Zahn- 
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fleisch  gelockert,  gewulstet,  bläulich  rotli  und  bei  Berührung  leicht 
blutend,  jedoch  nirgends  ein  diphtheritischer  oder  croupöser  Beleg.  Die 
Erkrankung  befällt  das  ganze  Zahnfleisch  oder  aber  nur  Theile  des- 
selben, z.  B.  die  Schleimhaut  um  die  Zahnzellen,  wodurch  die  Zähne 
locker  werden  und  ausfallen.  Zahlreiche  Blutaustritte  in  und  unter  die 
Schleimhaut  des  Kachens  mit  oder  ohne  Erhöhung  derselben  vervoll- 
ständigen das  Bild  der  Erkrankung. 

Die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Kachens  ist  ebenfalls  mit 
ergriffen,  da  abundante  Nasenblutungen  häufig  beobachtet  werden. 
Die  Haut  ist  nach  der  Mundaffection  zunächt  der  Sitz  zahlreicher  Blut- 
austritte. Dieselben  kommen  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  und 
erst  später  an  den  oberen  und  am  Stamme  in  der  Grösse  von  steck- 
nadelkopfgrossen Petechien  bis  zu  handteller-  und  darüber  grossen 
Flecken  vor.  Im  Beginne  sind  sie  dunkel-  oder  bläulich-roth  gefärbt 
bei  längerem  Bestände  machen  sie  die  bekannten  Parbenveränderungen 
des  Spectrums  durch.  Man  findet  blaue,  grüne  und  gelbe  Flecke 
in  verschiedener  Anzahl  nebst  neuen  Nachschüben  von  verschiedenen 
Grössen.  Nebst  den  Austritten  von  Blut  in  die  Haut  kommen  noch 
Extravasate  von  Blut  in  toto  unter  die  Haut  und  in  das  Bindegewebe 
zwischen  der  Musculatur  mit  sofortiger  Ausscheidung  von  Fibrin  vor. 
Dadurch  entstehen  verschieden  grosse  Geschwülste,  unter  der  Haut 
oder  in  den  tiefer  liegenden  Schichten.  In  seltenen  Fällen  kann 
es  durch  die  Blutung  geschehen,  dass  die  Epidermis  blasenförmig 
abgehoben  wird.  Bei  Erwachsenen  sind  derlei  Fälle  äusserst  sel- 
ten, da  nach  solchen  blutgefüllten  Blasen  hartnäckige  Geschwüre 
entstehen. 

Bei  Scorbut  kommt  es  häufig  zu  Erkrankungen  der  inneren  Organe, 
der  serösen  Häute  und  der  Lunge,  wobei  es  zur  Setzung  von  hämor- 
rhagischen Exsudaten  kommt.  Auch  in  die  grossen  Gelenke  kommt  es 
zur  Absondenmg  einer  mit  Blut  untermischten  Synovia,  wodurch  die 
Gelenke  geschwellt  und  etwas  empfindlich  werden.  Fälle  mit  entzünd- 
lichen Complicationeu  von  Seite  innerer  Organe  verlaufen  gewöhnlich 
tödtlich,  wo  man  als  zufälligen  Sectionsbefund,  d.  h.  ohne  dass  im 
Leben  besondere  Erscheinungen  vorhanden  wären,  manchmal  eine 
Pachymeningitis  haemorrhagica  antrifft  (s.  Dura  mater).  Sowie  es  zu 
Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Kachen  kommt,  so  beobachtet  man 
auch  Magen-  und  Darmblutungen,  die  wegen  ihrer  Abundanz  sehr 
gefährlich  sind.  Manchmal  beobachtet  man  als  Complicationeu  bei 
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Scorbut  auch  Nasen-  und  Kachendiphtherie,  wodurch  natürlicherweise 
die  Prognose  sehr  ungünstig  sich  gestaltet. 

Der  Verlauf  des  Scorbuts  ist  immer  ein  chronischer,  und  wenn 
die  Kinder  in  günstigere  Verhältnisse  gebracht  werden  können,  immer 
ein  günstiger,  da  sehr  schwere  Fälle  bei  Kindern  denn  doch  selten 
beobachtet  werden.  Dies  gilt  selbst  für  jene  Fälle,  wo  der  Scorbut 
secundär  nach  andern  Krankheiten  (Masern,  Typhus,  etc.)  auftritt. 
Die  Dauer  ist  immer  eine  lange,  um  so  mehr  da  oft  schon  ein  Theil 
der  Flecke  verschwunden  ist  und  noch  immer  Eecidive  nachfolgen. 
Auch  bleibt,  wenn  die  ganze  Attake  vorüber  ist,  und  die  Kinder 
wieder  in  ungünstige  Verhältnisse  kommen,  eine  grosse  Geneigtheit 
zum  Eecidiv  zurück. 

Wenn  man  grosse  Ambulatorien  durch  längere  Zeit  leitet,  so 
gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  der  Scorbut  —  wohlverstanden  der 
wirkliche  —  geradezu  epidemisch  auftreten  kann.  Plötzlich  kommen 
3—4  Fälle  aus  ein  und  derselben  Gegend  oder  Vororte  zur  Beobach- 
tung. Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  der  Scorbut  etwa  an- 
steckend sei,  sondern  es  möge  nur  die  Thatsache  constatirt  sein. 

Die  Prognose  ist,  selbst  wenn  der  Scorbut  sehr  heftig  auftritt 
doch  meist  eine  günstige,  da  selten  die  Kinder  der  Erkrankung  er- 
liegen. Der  lethale  Ausgang  wird  durch  abundante  Blutungen  beschleu- 
nigt oder  direct  veranlasst. 

Dem  Scorbute  sehr  ähnlich  in  seinen  Symptomen  ist  die  Blut- 
fleckenkrankheit (Morbus  maculosus  Werlhofii)  bei  dem  jede 
Affection  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut  fehlt.  Auch  sind  Blut- 
austritte in  das  intramusculäre  Bindegewebe  und  in  die  Muskeln  sehr 
selten.  Aehnlich  wie  beim  Scorbut  findet  man  auf  der  Haut  rosen- 
rothe,  oberflächliche,  stecknadelkopfgrosse,  rundliche  oder  grössere, 
dunkler  gefärbte,  unregelmässige,  tiefer  liegende  Blutaustritte  über 
Stamm  und  Extremitäten  ziemlich  gleichmässig  verbreitet.  In  manchen 
Fällen  gruppiren  sich  die  Blutflecke  mehr  um  die  grossen  Gelenke, 
welche  geschwellt  und  schmerzhaft  sind,  und  wahrscheinlich  blutig 
gefärbte  Synovia  enthalten. 

Als  den  geringsten  Grad  dieser  Erkrankung  sind  jene  ziemlich  häufig 
vorkommenden  Fälle  bezeichnend,  bei  welchen  bei  herabgekommenen 
Kindern  in  Folge  Bisse  von  Flöhen,  auf  der  Haut  eine  Anzahl  steck- 
nadelkopfgrosser rother  Flecke  entstehen,  welche  auf  Fingerdruck  nicht 
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verschwinden,  alle  gleich  gross  sind  und  schliesslich  alle  Parhennuancen 
des  Spectrums  durchmachen. 

Bei  schlecht  genährten  Kindern  kommt  es  eben  unmittelbar 
nach  dem  Bisse  zu  einem  umschriebenen  minimalen  Blutaustritte 
in  toto,  der  dieselben  Metamorphosen  durchmacht  wie  die  Flecke  bei 

Morbus  maculosus. 

Man  könnte  somit  die  hämorrhagischen  Flohbisse  als  den  ersten 
Grad,  die  Blutfleckenkrankheit  als  den  zweiten  und  den  eigentlichen 
Scorbut  als  den  dritten  Grad  einer  Blutdiathese  auffassen,  bei  welchen 
durch  Erkrankung  der  Wandungen  kleinerer  und  kleinster  Gefässe 
die  Blutaustritte  in  den  verschiedenen  Geweben  mehr  oder  minder 
begünstigt  werden.  Diese  Ansicht  findet  ihre  Begründung  in  den  von 
Stricker  gemachten  Versuchen  und  Beobachtungen  über  Auswande- 
rung von  rothen  Blutkörperchen  bei  in  Salzwasser  erkrankten  Fröschen. 

Die  Behandlung  des  Scorbutes  im  Kindesalter  unterscheidet 
sich  in  nichts  von  der  beim  Erwachsenen.  Wo  möglich  bringe  man 
die  Kinder  in  gesunde  trockene  Wohnungen,  und  die  Nahrung  bestehe 
je  nach  dem  Alter  in  guter  Milch,  innerlich  gibt  man  eine  Pflanzen- 
säure z.  B. 

(Eec.  Acid.  tart.  0'50, 
Aq.  dest.  100-0, 
Syr.  simpl.  10"0. 

D.  S.  2stündlich  1  Kinderlöffel), 

und  frischen  Citronensaft  mit  Zucker  oder  Orangen.  Grössere  Kinder 
lässt  man  nebst  Fleisch,  Suppe  und  Kothwein  frisches  Gemüse  essen. 
Spinat,  gekochten  oder  selbst  sauren  Salat,  Brunnkresse,  Sauerkraut 
etc.  Als  Medicament  gebe  man  Chinin  mit  Eisen  oder  das  von  Op- 
polzer  empfohlene  und  sicher  wirkende  Decoct.  malti  c.  turioni- 
bus  pini. 

(Kec.  Dct.  malti  c.  turionibus  pini  e  5*00  ad  lOO'O, 
Succ.  citr.  10*0, 
Syr.  simpl.  20-0. 

D.  S.  2stündlich  1  Kinderlöffel.) 

Bei  Kindern,  bei  denen  in  Folge  einseitiger  Ernährung,  z.  B.  blos  mit 
Liebig'scher  Suppe,  der  Scorbut  auftritt  ist  oft  blos  mit  Darreichung 
einer  gemischten  Kost  eine  Besserung  der  Symptome  zu  erzielen.  Local 
bringe  man  allgemeine  Waschungen  in  Weinessig  in  Anwendung  und 
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Über  die  als  Gescliwülste  füWbaron  Bliitaustritte  mache  man  conti- 
nuirliclie  Essigiimscliläge. 

Die  Behandlung  der  Mimdaffection  orfordert  eine  grosse  Ge- 
nauigkeit. Es  bessert  sich  dieselbe  woi  von  selbst  bedeutend,  wenn 
eine  antiscorbutische  Behandlung  eingeleitet  wird,  insbesondei-e  wenn 
Kinder  in  bessere  Pflege  kommen,  doch  ist  eine  locale  Behandlung 
dessenungeachtet  sebr  zweckdienlich.  Man  wäscht  den  Mund  der  Kinder 
mehreremal  mit  Essig  (zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnt)  aus. 
Das  leichtblutende  Zahnfleisch  touchire  man  namentlich  am  Eande 
leicbt  alle  2—3  Tage  mit  Lapis  in  Substanz.  Mit  der  Entfernung  von 
locker  gewordenen  Zähnen  beeile  man  sich  nicht,  da  dieselben  bei 
Besserung  der  ZahnfleischafFection  sich  wieder  befestigen.  Wenn  eine 
abundante  Blutung  aus  der  Nase  eintritt,  so  muss  man  nicht  zögern, 
eine  fest  anliegende  Nasentamponade  vorzunehmen.  Bei  Darmblutungen 
gebe  man  in  mässiger  Menge  den  Liq.  ferri  sesquichlorati  in  Verbin- 
dung mit  Opium. 

(Eec.  Liq.  ferri  sesquichlorati  gtts.  10—15, 
Tinct.  opii  simpl.  gtts.  1 — 5, 
Aq.  dest.  100*0, 

Syr.  simpl.  10-0.    D.  S.  2stündlich  1  Kaffelöffel.) 

Melaena  neonatorum. 

Diese  Erkrankung  kommt  nur  in  den  allerersten  Lebenstagen 
vor  und  hat  mit  den  oben  geschilderten  Krankheiten  viele  Aehnlich- 
keit.  Bei  anscheinend  ganz  gesunden  und  gut  ausgetragenen  Kindern 
kommt  es  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  zu  Blutungen  aus  dem  Darme. 
Dasselbe  wird  durch  Erbrechen  als  chocoladebraune  Flüssigkeit  und 
namentlich  mit  dem  Stuhle  in  grösserer  Menge  entleert.  Je  nach  dem 
Orte,  wo  die  Blutung  stattgefunden,  trifft  man  es  als  theerartiges 
(verdautes),  als  geronnenes  oder  als  flüssiges  Blut  an.  Zum  Blutaus- 
tritte in  andere  Organe  kommt  es  nicht.  Die  Kinder  werden  durch 
den  bedeutenden  Blutverlust  in  hohem  Grade  anämisch,  blass,  hinfällig, 
kühl,  besonders  an  den  peripheren  Theilen.  Ist  die  Blutung  nichtsehr 
hochgradig  und  werden  zur  geeigneten  Zeit  die  zweckentsprechenden 
Mittel  in  Anwendung  gebracht,  so  kommen  manche  von  den  Kindern 
mit  dem  Leben  davon.  Andere  hingegen  gehen  an  den  unmittelbaren 
Folgen  der  Blutung  zu  Grunde. 
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Hat  man  sich  überzeugt,  dass  das  Blut  im  Stuhle  nicht  eine  andere 
Provenienz  hat,  z.  B.  nach  einer  Operation,  Verletzung,  von  der  exco- 
riirten  Brust  der  Mutter,  so  hülle  man  die  Kinder  in  erwärmte  Lem- 
tücher,  sorge  dafür,  dass  dieselben  nicht  auskühlen,  gebe  intern  er- 
wärmten Eothwein  tropfenweise  und  als  Medicament  den  Liq.  fern 
sesquichlorati  (4-10  Tropfen). 

Der  Blutabgang  hört,  wenn  die  Kinder  nicht  erliegen,  bald  auf 
und  dann  sorge  man  für  eine  gesunde  kräftige  Amme  mit  einer  ge- 
hörigen Regelung  der  Diät. 

Hämophilie. 

Auch  im  Säuglingsalter  beobachtet  man  Bluter,  zwar  selten,  so 
doch  in  exquisiter  Weise.  Die  Hämophilie  unterscheidet  sich  von  der 
Malaena  neonatorum  dadurch,  dass  Blutungen  in  allen  möglichen 
Organen  vorkommen,  aber  nicht  in  der  Haut,  wodurch  sie  sich 
wieder  von  Scorbut  und  von  Morbus  Werlhofii  unterscheidet.  Die 
Hämophilie  wird  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt, 
bald  nach  dem  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  beobachtet.  Man  be- 
merkt zuerst  ein  fortwährendes  Hervorsickern  von  flüssigem  Blute  aus 
dem  noch  nicht  verheilten  Nabel.  Die  Blutung  ist  nicht  zu  stillen 
und  ist  nur  die  Theilerscheinung  von  Blutungen  aus  der  Nase,  dem 
Ohre,  in  die  Pleurahöhle,  ins  Cavum  peritonei,  den  Meningen  etc.,  ja 
selbst  aus  ganz  geringfügigen  Excoriationen  kommt  es  zu  bedeutenden 
Blutungen.  Das  Blut  ist  dünnflüssig  und  hat  wenig  Neigung  zur 
Gerinnung. 

Ist  man  schon  nicht  im  Stande,  mit  der  Darreichung  von  Liq. 
ferri  sesquichlorati  die  innerlichen  Blutungen  zu  stillen,  so  ist  man 
ebensowenig  im  Stande,  der  Nabelblutung  Herr  zu  werden.  Weder 
durch  Touchiren  mit  Lapis,  noch  durch  das  Glüheisen,  noch  durch 
die  Anlegung  der  umschlungenen  Naht  ist  man  im  Stande,  der  Nabel- 
blutung entgegen  zu  wirken.  Immer  tritt  dieselbe  wieder  auf.  Durch- 
sticht man  kreuzweise  den  Nabel  mit  Karlsbadernadeln  und  unter- 
bindet mit  einem  starken  Seideufaden  die  ganze  Haut,  so  hört  die 
Blutung  aus  dem  Nabel  auf,  aber  es  bluten  die  Stichkanäle.  Die  Sec- 
tionen  von  Malaena  neon.  und  Hämophilie  ergeben  ausser  dem  extra- 
vasirten  Blute  keinen  positiven  Befund. 
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Leukämie. 

Wähvend  man  bei  den  oben  geschilderten  Erkrankungen  keine 
pathologische  Grundlage  findet,  so  hat  man  es  hier  mit  einer  leicht 
nachweisbaren  Veränderung  der  Blutmasse  zu  thun.  Diese  Dyskrasie 
die  m  einer  stetig  zunehmenden  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen mit  Betheiligung  der  Milz  (lienale  Form)  oder  der  Lymphdrüsen 
(lymphatische  Form)  besteht,  kommt  im  Kindesalter  nicht  so  selten 
zur  Beobachtung.  Von  einer  relativen  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen ohne  Betheiligung  von  Milz  und  Lymphdrüsen  ist  selbst 
das  Säuglingsalter  nicht  verschont.  Man  bezeichnet  diesen  Zustand 
als  Leukocytose,  bei  dem  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt  sind, 
d.  h.  in  Folge  Verminderung  der  farbigen  Bestandtheile  des  Blutes  — 
ein  vorübergehender  Zustand,  der  bei  der  Ehachitis,  nach  Lues  und 
nach  erschöpfenden  Diarrhöen  beobachtet  wird. 

Man  findet  allerdings  auch  hier  eine  vergrösserte  Milz,  doch 
steht  dies  nicht  mit  der  Leukocytose,  sondern  mit  den  zu  Grunde 
liegenden  Erkrankungen  im  Zusammenhange.  Die  eigentliche  Leukämie 
entwickelt  sich  auf  langsame  Weise.  Die  Kinder  werden  auffallend 
blass,  bekommen  ein  wachsartiges  Aussehen,  sind  jedoch  fortwährend 
vollkommen  fieberfrei,  bei  gutem  Appetit  und  sogar  mitunter  ziemlich 
fett.  Successiv  schwillt  die  Milz  an,  eventuell  die  Lymphdrüsen.  Die 
Milz  kann  einen  enormen  ümfaiig  erreichen,  den  grössten  unter  allen 
Milztumoren  im  Kindesalter.  Ihr  fühlbarer  Band  ist  nicht  glatt  und 
scharf  wie  bei  einer  gewöhnlichen  amyloideu  Degeneration,  sondern 
abgerundet  und  der  Milzeinschuitt  ist  meist  leicht  nachzuweisen.  Ist 
die  Milz  nicht  gleichmässig  geschwellt,  sondern  von  kleinen  lymphom- 
artigen Neubildungen  durchsetzt,  so  kann  man  die  hiedurch  auf  der 
Milzoberfläche  erzeugten  Unebenheiten  bei  der  Betastung  fühlen. 

Sind  die  Lymphdrüsen  vorzugsweise  afficirt,  so  trifft  man  die 
Hals-,  Nacken-,  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  zu  verschieden 
grossen  Drüsenpacketen  herangewachsen.  Sie  sind  gewöhnlich  nicht  so 
hart  und  derb  wie  die  sarcomatös  entarteten,  sie  sind  weicher,  ela- 
stischer, doch  kommt  es  nie  zu  einer  eigentlichen  Vereiterung  der- 
selben. Ausser  den  Lymphdrüsen  findet  man  viele  neugebildete  Lym- 
phome in  den  verschiedenen  Pareuchymen,  serösen  und  Schleimhäuten. 

Die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ist  meist  die  primäre  Affection 
und  erst  später  schwillt  auch  die  Milz  an.  Die  mikroskopische  Unter- 
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siicliimg  des  Blutes  ergibt  schon  in  einem  frühen  Stadium,  d.  h.  zu 
einer  Zeit,  wo  kaum  noch  eine  Vergrösserung  der  Milz  oder^  der 
Lymphdrüsen  klinisch  nachzuweisen  ist,  eine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen.  Diese  ist  Anfangs  sehr  gering,  erst  später  steigert  sie 
sich  constant,  so  dass  die  Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen  der  der 
rothen  gleichkommt,  ja  sie  bedeutend  übersteigt. 

Geringere  Grade  von  Leukämie  können  sich  noch  ausgleichen, 
wenn  die  Kinder  unter  günstigen  Bedingungen  sich  befinden.  Andere 
hingegen  schreiten  unaufhaltsam  vor  und  das  lethale  Ende  wird  ge- 
wöhnlich durch  eine  intercurrirende  Pneumonie  oder  Bronchitis  her- 
beigeführt. Der  Sectionsbefund  bei  leukämischen  Kindern  bietet  nichts 
wesentlich  Verschiedenes  von  dem  bei  Erwachsenen  dar. 

Die  Leukocytose  im  Kindes-,  ja  selbst  im  Säuglingsalter  ist 
keine  so  seltene  Erkrankung,  doch  ist  ihre  Diagnose  nur  nach  wieder- 
holter mikroskopischer  Untersuchung  des  Blutes  zu  stellen.  Ausser 
den  Erscheinungen  der  gewöhnlich  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen 
findet  man  nur  eine  auffallende  Blässe,  die  allein  durch  die  Grund- 
erki'ankung  nicht  erklärt  werden  kann. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  bei  Leukocytose  ergibt  eine  kaum 
merkbare  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  dabei  aber  keine 
oder  nur  minimale  makroskopische  Veränderungen  der  Milz  und 
Lymphdrüsen.  Manchmal  entwickelt  sich  hieraus  bei  einem  längeren 
Bestände  eine  wirkliche  Leukämie. 

In  vielen  Fällen  hat  man  es  nur  mit  einer  relativen  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  zu  thun,  wenn  eine  grosse  Anzahl  von 
rothen  zu  Grunde  gegangen  ist,  z.  B.  nach  chronischen  enteritischen 
Processen. 

Die  Behandlung  der  Leukämie  und  der  Leukocytose.fällt  zusammen, 
natürlich  ist  unter  den  oben  angegebenen  Umständen  bei  Leukämie 
von  Therapie  nicht  viel  zu  erwarten.  Gute  Nahrung,  Fleischkost,  saure 
Milch  und  Eisenpräparate  sind  anzuwenden.  Da  Eisenpräparate  durch 
lange  Zeit  nicht  vertragen  werden,  so  gebe  man  in  der  günstigen 
Jahreszeit  ein  eisenhältiges  Mineralwasser  und  lasse  zu  gleicher  Zeit 
in  massiger  Menge  Franzensbader  Eisenmoorsalzbäder  gebrauchen.  Ist 
Gelegenheit  vorhanden,  so  schicke  man  die  Kinder  auf  vier  bis  sechs 
Wochen  nach  Franzensbad  und  von  da  ab  in  eine  gebirgige  Gegend 
Ischl,  Aussee,  Keichenau  und  lasse  als  Nachcur  Soolenbäder  (zwei  in 
der  Woche)  gebrauchen. 
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Bei  der  Leukocytose  liandelt  es  sich  auch  um  die  Behandlung 
der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung,  wie  Enteritis  und  Ehachitis. 


Scrophulosis.  -  Die  Scropheln. 

Die  Scrophulose  ist  eine  häufige  Erkrankung  im  Kindesalter,  da 
der  jugendliche  Organismus  dem  Auftreten  der  Dyskrasie  wenig  Wider- 
stand entgegensetzt.  Auch  das  Säuglingsalter  ist  keineswegs  immun 
gegen  die  Scrophulose,  doch  tritt  dieselbe  an  anderen  Orten  als  beim 
Erwachsenen  auf. 

Die  Grundlage  zu  dieser  Erkrankung  wird  jedoch  meist  schon 
im  ersten  Lebensjahre  gelegt.  Die  meisten  später  scrophulös  werdenden 
Kinder  waren  in  Folge  Ungunst  der  Verhältnisse  im  höheren  oder 
minderen  Grade  rhachitisch. 

Die  Anlage  zur  Scrophulose  ist  entweder  ererbt  oder  in  Folge 
unzweckmässiger  Nahrung  und  allgemeiner  Lebensweise  erworben. 

Die  Erwerbung  kann  auch  erst  im  späteren  Kindesalter  statt- 
finden und  hartnäckige  Formen  schleppen  sich  dann  über  die  Puber- 
tätszeit fort.  Die  Scrophulose  ist  auf  gewisse  Eegionen  beschränkt 
und  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  gewisse  Gewebe  eine  geringere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Eeize  besitzen  und  daher  leicht 
in  entzündliche  Zustände  gelangen.  Hauptsächlich  gilt  dies  für  die 
Lymphdrüsen,  dann  für  andere  Gewebe,  Schleimhaut,  Haut,  Periost  etc. 
Die  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  solche  Eeize  betrifft  jedoch  nicht 
immer  alle  Drüsen,  sondern  beschränkt  sich  auf  gewisse  Bezirke, 
in  dem  einen  Falle  sind  es  die  Halsdrüsen,  dann  wieder  die  Lungen- 
und  Bronchialdrüsen  oder  die  Meseuterialdrüsen,  die  oft  leichter 
afficirt  werden. 

Ebenso  sind  auch  die  Eeize,  die  einwirken,  verschiedener  Natur. 
Nach  heftigen  oder  häufiger  sich  wiederholenden  Anginen  kommt  es 
zu  scrophulöser  Erkrankung  der  Halsdrüsen.  Bei  der  durch  atmo- 
sphärische Eeize  verursachten  Erkrankungen  der  Luftwege  kommt  es 
zu  Alfectionen  der  Bronchialdrüsen  und  durch  Erkrankungen  der 
Darmschleimhaut  zu  Degenerationen  der  Meseuterialdrüsen. 

Weiters  ist  für  die  scrophulose  Entzündung  der  Drüsen  charak- 
teristisch, dass  das  gesetzte  Entzündungsprodukt  keine  lange  Persi- 
stenz hat,  also  entweder  bald  eitrig  wird  oder  jauchig  zerfällt  (scro- 
phulöser Eiter)  oder  aber  wenn  keine  Verflüssigung  eintritt,  wird  der 


Scrophulosis. 


751 


flüssige  (albuminöse)  Theil  der  Entzündimgsprodukte  resorbirt,  wahrend 
die  durch  die  zellige  Proliferatioii  entstandenen  jungen  Lymplizellen 
zerfallen,  die  Kerne  werden  frei,  zerfallen  ebenfalls  zu  feinkörnigem 
Detritus  und  in  der  Mitte  der  Drüsen  findet  man  eine  krümlige, 
gelbliche  (fettkäsige)  Masse,  die  bei  längerem  Bestände  die  ganze 
Drüse  ausfüllt.  Auch  solche,  mitunter  lange  in  diesem  Zustande  sich 
befindende  Drüsen  vereitern,  besonders  am  Halse  (scrophulöser  Eiter). 
Seltener  vereitern  verkäste  Bronchialdrüsen,  mitunter  in  einen  Bronchus. 

Nach  der  Entzündung  und  Ausstossung  der  scrophulösen  Drüsen 
kommt  es  zu  scrophiüösen  Geschwüren  und  Narbön,  deren  Aussehen 
aus  den  Schilderungen  in  den  chir.  Lehrbüchern  als  bekannt  voraus- 
zusetzen ist. 

Die  Scrophulose  im  Kindesalter  ist  häufig  und  tritt  in  verschie- 
denen Formen  und  in  verschiedenem  Grade  und  Ausdehnung  auf,  wo- 
bei wieder  die  verschiedensten  Uebergänge  stattfinden.  Es  lässt  sich 
daher  keine  Eintheilung  treffen,  doch  sind  erethische  und  torpide 
Formen  zu  unterscheiden.  Die  ersteren  treten  gewöhnlich  ziemlich 
acut  auf  und  charakterisiren  sich  durch  grosse  subjective  Beschwerden 
bei  geringem  objectiven  Befunde,  während  bei  der  torpiden  Form  oft 
colossale  anatomische  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Organen 
vorliegen,  ohne  dass  das  Individuum  irgend  ein  Unbehagen  empfindet. 

Nach  den  Organen,  die  befallen  werden,  sind  die  Erscheinungen 
folgende : 

Das  Lymphdrüsensystem  ist,  wie  erwähnt,  hauptsächlich  der 
Sitz  der  Scropheln.  Die  Veränderungen,  die  eine  scrophulose  Lymph- 
drüse durchmacht,  sind  bereits  in  Kurzem  angedeutet  worden.  Je 
nach  dem  Alter  sind  verschiedene  Lymphdrüsenbezirke  ergriffen.  Im 
ersten  Lebensjahre,  in  welchem  die  Bronchial-  und  Darmschleim- 
haiit  vorzugsweise  der  Sitz  von  Entzündungen  (Katarrhen)  ist,  sind 
es  die  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  welche  erkranken,  insbe- 
sondere die  ersteren,  da  die  letzteren  auch  im  späteren  Kindesalter 
in  Folge  enteritischer  oder  geschwüriger  Processe  auf  der  Darm- 
schleimhaut hyperplastisch  werden  und  schliesslich  fettkäsig  dege- 
neriren. 

Jedoch  nicht  nur  die  Mesenterialdrüsen,  sondern  auch  die  aggre- 
girten  und  solitären  Follikel  der  Darmschleimhaut  degeneriren  scrophulös 
und  vereitern  (scrophulöses  Darmgeschwür). 
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Die  Hals-  und  Nackenclrüsen  sind  besonders  vom  zweiten 
Lebensjahre  an  der  Sitz  von  scrophiilösen  Insulten  und  man  findet 
an  den  verschiedenen  Individuen  viele  Gradunterschiede  und  Ueber- 
gänge  in  andere  Processe,  z.  B.  in  Lymphome  und  sarcomartigc 
Lymphome.  Die  Hals-  und  Nackendrüsen  schwellen  in  Folge  der  so 
häufigen  Anginen,  Tonsillitiden,  Nasenkatarrhe  und  Ohrenflüsse  an, 
auch  nach  einem  ausgebreiteten  Gesichts-  oder  allgemeinen  Eczem 
werden  die  Drüsen  hyperplastisch  und  degeneriren  häufig  fettkäsig. 

Die  Schleimhäute  sind  vielfach  der  Sitz  scrophulöser  Afeecte. 
Sie  sind  für  alle  äusseren  Schädlichkeiten  sehr  empfindlich  und  daher 
der  Sitz  von  fortwährend  recrudescirenden  Katarrhen  und  Entzündungen, 
insbesondere  die  Schleimhaut  des  Kachens,  incl.  der  Tonsillen  (Angina 
tonsillaris)  und  die  Schleimhaut  der  Nase  (scrophulöser  Schnupfen). 
Ist  die  Affection  eine  bedeutende,  so  greift  der  Process  auch  auf  das 
Periost  und  den  Knochen  selbst  über,  wobei  die  Nasenwurzel  ein 
breites  missgestaltetes  Aussehen  bekommt  und  ein  höchst  übel- 
riechender Ausfluss  (scrophulöse  Stinknase,  Ozaena  scrophulosa)  auftritt. 

Die  Lippen,  namentlich  die  Oberlippe  sind  excoriirt  und  viel- 
fach eingerissen.  Bei  längerem  Bestände  schwillt  die  Oberlippe  durch 
Infiltration  sämmtlicher  Gewebe  unförmlich  an,  wodurch  das  Gesicht 
nebst  der  charakteristischen  scrophulösen  Nase  ein  eigenthümliches 
Ansehen  bekommt. 

Die  Conjunctiva  ist  häufig  der  Sitz  von  Conjunctivitis  lympha- 
tica  (Herpes  corneae)  mit  nicht  selten  hochgradiger  Lichtscheu, 
Thräuenfluss  und  Schmerz  in  Folge  des  heftigen  Blepharospasmus. 

In  anderen  Fällen  sind  hochgradige  Schwellung  der  Conjunctiva 
und  secundäre  Erkrankung  der  Hornhaut  vorhanden,  die  aber  fast  gar 
keine  subjectiven  Erscheinungen  hervorrufen. 

Mit  der  Scrophulöse  in  Zusammenhang  gebracht,  wird  auch  die 
gleichmässige  Trübung  in  den  hinteren  Schichten  der  Cornea,  ohne 
Abstossung  des  Epithels  und  reichlicher  Gefässneubildung  (Pannus). 

Ohrenflüsse  sowie  blennorrhoische  reichliche  Absonderung  der 
Vaginalschleimhaut  und  der  Vulva  sind  bei  scrophulösen  Kindern 
häufig  zu  beobachten.  Letztere,  obwol  gutartig,  ist  leicht  übertragbar, 
während  bei  ersteren  häufig  das  Mittelohr  ergriffen  wird,  wozu  sich 
noch  Entzündung  des  Periostes  des  Proc.  mastoideus  mit  Nekrose, 
eventuell  Pachymeningitis  hinzugesellt. 
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Die  scharfen  Secrete  excoriiren  die  Haut  in  der  Umgebimg  und 
veranlassen  hartnäckige  schmerzhafte  und  meist  impetiginöse  Eczeme. 

In  Folge  der  chronischen  häufig  charakteristischen  Entzündungen 
der  Bronchialschleimhaut  schwellen  die  Bronchialdrüsen  an.  Sind 
letztere  gross  und  comprimiren  sie  einen  Bronchus  grösseren  Calibers, 
so  kommt  es  zu  jener  Form  von  Bronchitis,  die  durch  ihre  eigen- 
thümlichen  Symptome  bekannt  ist.  Die  vergrösserten  Drüsen  verkäsen 
und  vereitern  wol  auch,  wobei  der  Eiter  sich  eventuell  in  einen 
Bronchus  entleert  und  plötzlicher  Tod  eintritt.  Das  Lungengewebe 
wird  in  Folge  der  chronischen  Katarrhe  atelektatisch  oder  es  kommt 
zu  kleinen  katarrhalischen  Infiltrationen,  die  fettkäsig  degeneriren  und 
leicht  mit  Tuberkeln  verwechselt  werden  können. 

Scrophulöse  Dünn-  und  Dickdarmgeschwüre  sind  keineswegs 
selten.  Die  Magen-  und  Rachenschleimhaut  wird  jedoch  sehr  selten 
ergriffen.  Die  Geschwüre,  primäre  wie  secundäre,  gleichen  sehr  den 
tuberculösen,  sind  jedoch  leicht  von  typhösen  und  dysenterischen  zu 
unterscheiden.  Consecutiv  erkranken  auch  die  Mesenterialdrüsen  in 
verschiedenem  Grade. 

Die  Haut  ist,  abgesehen  von  den  häufig  vorkommenden  Eczemen, 
die  jedoch  mit  der  Scrophulöse  nicht  im  directen  Zusammenhange 
stehen,  sondern  nur  meist  secundär  in  Folge  der  scharfen  Excrete 
entstehen,  der  Sitz  von  scrophulösen  Geschwüren,  die  meist  nur  Folge 
der  Vereiterung  von  Drüsen  sind.  Sie  stellen  oberflächliche,  mit 
schlaffen  Granulationen  und  bläulich-röthlichen  unterminirten  Rändern 
versehene  wunde  Stelleu  dar,  zumeist  am  Halse.  .Seltener  verbreiten 
sich  dieselben  auf  den  Stamm  und  Extremitäten.  Sie  verheilen  mit 
Zurücklassung  von  eingezogenen  strahligen  (scrophulösen)  Narben. 

Die  Bildung  von  kalten  Abscessen  in  oder  unter  der  Haut  ist 
bei  scrophulösen  Individuen  häufig. 

Knochen  und  Periost  sind  oft  und  von  sehr  hartnäckigen  Entzün- 
dungen befallen.  Cariöse  und  nekrotische  Processe  kommen  an  Knochen 
aller  Art  vor,  erstere  tritt  häufig  multipel  auf,  nimmt  einen  sehr 
schleppenden  Verlauf,  besonders  bei  Spitalaufenthalte,  heilt  aber 
schliesslich  doch  besonders  am  Lande  bei  Milchkost  mit  Zurücklas- 
sung einer  strahligen  und  grubigen  Narbe.  Wenn  die  Wirbelkörper, 
eine  Prädilectionsstelle  solcher  Entzündungen,  erkrankt  sind,  so  wird 
die  Wirbelsäule  in  verschiedenen  Richtungen  verkrümmt  oder  aber  es 
kommt  zu  kalten  Senkungsabscesseu,  die  nach  verschiedenen  Gegenden 
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hin  durchbrechen,  z.  B.  in  die  Ingiiinalgegend  (secundärer  Psoas- 
abscess).  Scrophulöse  Kinder  werden  aus  oben  angeführten  Gründen 
leicht  phthisisch,  doch  muss  bemerkt  werden,  dass  je  jünger  die 
Kinder,  desto  günstiger  die  Prognose,  da  ganz  ansehnliche  käsige 
Lv.ngeninfiltrate  bei  Landaufenthalt  und  reichlicher  Milchdiät  sich 
resorbiren  nnd  anscheinend  ganz  herabgekommene  Kinder  sich  noch 
erholen  können.  Längerer  Spitalsaufenthalt  ist  scrophulösen  Kindern 
nicht  zuträglich  und  es  bleibt  mitunter  eine  zweifelhafte  Wohlthat, 
wenn  man  ein  scrophulöses  Kind  mit  einer  Gelenks-  oder  Knochen- 
krankheit in  ein  Spital  aufnimmt. 

Ausser  den  Knochen  sind  noch  die  Gelenke,  die  von  scrophu- 
lösen Entzündungen  befallen  werden.  Verkrümmungen  und  Verbildun- 
gen  aller  Art  resultiren  aus  diesen  Erkrankungen, 

In  Folge  von  Eesorption  von  fettkäsigen  Massen  kommt  es  zu 
wirklicher  Miliartuberculose  der  Meningen  oder  auch  zu  einer  allge- 
meinen Eruption  in  verschiedenen  Organen.  Diese  Ansicht  wurde 
hauptsächlich  durch  den  constanten  Befund  bei  tuberculöser  Basilar- 
meningitis  begründet.  In  keinem  Falle  vermisste  man  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  fettkäsige  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüsen  älteren 
Factums. 

Die  Prognose  bei  Scrophulose  ist  im  Ganzen,  was  die  Entstel- 
lungen anbelangt,  ungünstig,  quoad  vitam  mit  Ausnahme  der  vorher 
erwähnten  Folgekrankheiten  eher  günstig  zu  nennen,  da  doch  ein 
grosser  Theil  der  erkrankten  Kinder  genest. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  bereits  in  der  Eintheilung  in 
erethische  oder  torpide  Formen  gegeben.  Noch  ist  die  besondere  Ke- 
cidivfähigkeit  der  Scrophulösen  zu  erwähnen,  die  in  mannigfachen 
Graden  auftritt.  Es  scheint,  dass  die  Pubertät  eine  Mässigung  hierin 
hervorbringt,  indem  scrophulöse  Eecidive  nach  ihr  seltener  werden 
und  veraltete  hartnäckige  Leiden  um  diese  Zeit  mit  Zurücklassung 
der  charakteristischen  Narben  manchmal  definitiv  verheilen. 

Die  Behandlung  der  scrophulösen  Affecte  ist  vielfach  eine 
chirurgische,  da  es  sich  meist  um  äussere,  der  manuellen  Behandlung 
zugängliche  Processe  handelt,  viele  Fälle  erfordern  eine  innerliche  Be- 
handlung und  erfahren  dabei  eine  wesentliche  Besserung.  Man  besitzt 
in  dem  Leberthran  ein  sehr  wirksames  Präparat,  das  in  der  Scro- 
phulose innerlich  angewendet  von  grossem  Nutzen  ist.  Einreibungen, 
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z.  B.  geschwellter  Drüseu,  Eczeme  etc.  mit  Leberthran  sind  nicht  an- 
zurathen,  da  derselbe  mitunter  reizend  wirkt  und  einen  üblen 
Geruch  verbreitet.  Wirksam  ist  er  nur  bei  länger  fortgesetztem 
innerlichem  Gebrauche,  doch  stehen  demselben  manche  Hindernisse 
entgegen. 

In  der  heissen  Sommerszeit  wird  er  nicht  vertragen,  erzeugt 
Appetitlosigkeit  und  Diarrhöe,  er  kann  also  durch  längere  Zeit  nur  im 
Winter  gegeben  werden. 

Nur  jene  Kinder,  die  guten  Appetit  haben,  vertragen  ihn.  Be- 
wirkt er  Appetitlosigkeit,  so  ist  er  sofort  zu  sistiren. 

Viele  Kinder  haben  einen  unüberwindlichen  Ekel  vor  demselben. 
Alle  Corrigeutia  verschlimmern  nur  noch  mehr  den  Geschmack,  ebenso 
ist  die  Darreichung  desselben  in  Gallertkapseln  undurchführbar,  weil  die 
Kinder  dieselben  schwer  schlingen  könueu.  Man  beginnt  mit  der  Dar- 
reichung einer  kleinen  Gabe,  etwa  einem  halben  Kaffeelöffel,  etwa  zur 
Zeit  des  zweiten  Frühstückes  und  lässt  die  Kinder  hierauf  mässige 
Bewegung  in  frischer  Luft  machen.  Wird  dieses  vertragen,  so  steigt 
man  bis  zu  einem  Kaffee-  oder  Kinderlöffel,  doch  lasse  man  nach 
3_4  Wochen  immer  eine  kleine  Zwischenpause  eintreten. 

Vertragen  die  Kinder  den  Leberthran  nicht,  oder  sind  Contraindi- 
cationen  vorhanden,  so  gebe  man  Eisenpräpai-ate  in  Verbindung  mit 
Amaris  oder  mit  Chinin  (a.  a.  0.).  Gegen  die  Drüsengeschwülste  ist 
Jod,  endermatisch  in  Anwendung  gebracht,  von  gutem  Erfolge. 

(Kec.  Jodi  p.  0-05, 

Kali  jodati  0*50, 

Glycerini  p.  SO'O.  Aeusserlich.) 

Intern  gibt  man  Jod,  in  Verbindung  mit  Eisen  als  Syr.  ferri 

jodati. 

(Eec.  Syr.  ferri  jod.  gtts.  10—20, 

Syr.  simpl.  30-0.  Früh  und  Abend  1  Kaffeelöffel.) 

Zweckmässiger  gibt  man  jodhaltige  Mineralwässer  in  kleinen  Gaben, 
z.  B.  Haller  Jodwasser  oder  Adelheidsquelle,  täglich  10--20  Gramm 
des  Morgens. 

Von  höchster  Wichtigkeit  ist  die  Kegelung  der  Diät.  Zeigen  sich 
bei  Säuglingen  die  Spuren  von  Drüsenhyperplasien  (s.  Bronchi aldrüsen- 
hypei-plasie),  so  gebe  man  nebst  der  Brust  bald  gut  gesalzene  Kinds- 
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suppe.  Bei  grösseren  Kindern  sind  die  Amylacea  möglichst  einzuschränken. 
Schwarzbrod  und  Kartoffel  absolut  zu  vermeiden,  dagegen  hauptsächlich 
Fleisch,  Milch,  Eichelkaffee  und  Rothwein  bei  torpidem  Verlauf  zu 
geben.  Der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  ist  sehr  zuträglich  und  in  den 
Sommermonaten  schicke  mau  scrophulöse  Kinder  entweder  an  die  See 
oder  in  kühlere  Gebirgsgegenden.  Von  gutem  Erfolge  namentlich  bei 
scrophulösen  Knochenleiden  ist  der  Aufenthalt  in  Hall  und  der  Gebrauch 
der  Haller  Jodquelle,  deren  günstige  Wirkungen  bekannt  sind.  Ist 
man  nicht  in  der  Lage  Kinder  an  Ort  und  Stelle  zu  schicken,  so 
mache  man  bei  scrophulösen  Periostitiden  etc.  Umschläge  von  Haller 
Jodsalz  bei  strenger  Antisepsis. 


Diabetes  mellitus.  -  Die  Zuckerharnruhr. 

Der  Diabetes  kommt  im  Kindesalter  nicht  so  selten  vor,  und 
zwar  beobachtet  man  sowol  den  Diabetes  mellitus  als  auch  den  in- 
sipidus.  Das  Säuglingsalter  und  vielleicht  auch  das  2.  Lebensjahr  ist 
davon  verschont.  Immer  sind  die  Kinder  schon  älter,  doch  ist  es  immer- 
hin möglich,  dass  die  ersten  Anfänge  der  Erkrankung  schon  in  dieser 
Zeit  nachgewiesen  werden  könnten. 

Die  Symptome  des  Diabetes  unterscheiden  sich  im  Kindesalter  in 
Nichts  von  denen  der  Erwachsenen,  darum  kann  füglich  hier  auf  die 
Lehrbücher  der  spec.  Pathologie  und  Therapie  verwiesen  werden.  Die 
Diagnose  eines  Diabetes  mellitus  ist,  da  die  auffallend  grosse  Urinmenge 
nicht  leicht  übersehen  werden  kann,  leicht  zu  machen,  besonders  wenn 
sich  grosse  Mengen  Zucker  in  demselben  befinden.  Das  spec.  Gewicht 
des  auffallend  lichten  Urins  ist  hoch  und  durch  gewöhnliche  Zuckerproben 
leicht  nachzuweisen.  Beim  Diabetes  insipidus  oder  bei  geringen  Mengen 
Zucker  ist  die  Diagnose  viel  schwieriger,  da  es  im  Urin  andere  reducirende 
Substanzen  noch  gibt  und  eine  auffallend  grosse  Menge  eines  blassen 
Urins  ohne  Zucker  auch  in  Folge  anderer,  z.  B.  spastischer  Zustände 
abgesondert  werden  kann.  Nur  eine  längere  Beobachtung  kann  hierüber 
den  Entscheid  geben. 

Der  Ausgang  von  Diabetes  mellitus  ist  gewöhnlich  ein  ungünstiger. 
Meistens  gehen  die  Kinder  an  Lungenphthise  zu  Grunde  oder  sie 
sterben  an  anderen  intercurrirenden  Erkrankungen.  Die  Ernährung 
der  Kinder  bietet  grosse  Schwierigkeiten,  da  sie  bei  dem  fortwäh- 
renden Hungergefühle  sehr  mürrisch  und  misslaunisch  werden,  und 
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trotz  aller  Vorsicht  sich  denn  doch  Amylacea  zu  verschaffen  wissen. 
Um  den  Magen  auszufüllen,  da  die  Kinder  denn  doch  nicht  so  viel 
Fleisch  zu  sich  nehmen,  gebe  man  reichlich  grünes  Gemüse,  Bohnen, 
gekochten  Salat,  Brunnkresse  etc. 

Den  Thermen  von  Carlshad  wird  nachgerühmt  auf  den  Zucker- 
gehalt günstig  einzuwirken,  wenn  die  Wässer  an  Ort  imd  Stelle  ge- 
trunken werden. 

Die  Behandlung  mit  Carlsbader  Wasser  am  Lande  blieb  in 
einem  Falle  wirkungslos.  Es  schien  als  ob  durch  das  Mineralwasser 
das  Hungergefühl  eher  noch  gesteigert  wurde. 

Rhachitis.  —  Die  doppelten  Glieder.  Die  englische  Krankheit. 

Die  Ehachitis  ist  eine  Erkrankung  des  gesammten  Knochensystems, 
die  mit  der  natürlichen  Entwicklung  desselben  in  einem  unverkennbaren 
Zusammenhange  steht.  Sie  ist  als  eine  entzündliche  Ernährungs- 
störung des  Knochens  aufzufassen,  veranlasst  durch  dyspeptische  Zu- 
stände, durch  welche  die  Kalksalze,  deren  Plus  oder  Minus  bei  der 
Ehachitis  eine  grosse  Eolle  spielt,  in  einen  nicht  resorbirbaren  oder 
nicht  assimilirbaren  Zustand  versetzt  werden,  wodurch  die  Erkrankung 
des  Skeletes  eben  eingeleitet  wird. 

Abwechselnd  mit  der  Dyspepsie  tritt  im  Beginne  der  Ehachitis 
eine  katarrhalische  Affection  der  Bronchialschleimhaut  auf,  die  eben- 
falls in  einem  unverkennbaren  Zusammenhange  mit  der  Ehachitis 
steht.  Das  Vicariren  beider  Zustände  ist  augenscheinlich  sowie  ihr 
Verschwinden  bei  einer  antirhachitischen  d.  h.  allgemeinen  Behandlung. 

Der  den  rhachitischen  Veränderungen  der  Knochen  zu  Grunde 
liegende  Vorgang  kann  nur  kurz  augegeben  werden.  Der  Knochen  der 
neugeborenen  Kinder  wächst  in  die  Dicke  in  Folge  periostaler  Ab- 
lagerungen, die  bald  und  intensiv  verknöchern,  während  vom  Mark- 
raume  aus  immer  wieder  Eesorption  des  alten  Knochens  stattfindet 
und  in  die  Länge,  indem  am  Epiphysenknorpel  sich  neue  Knorpelzellen 
ansetzen,  welche  nach  und  nach  verknöchern.  Diese  Vorgänge  finden 
natürlich  nur  durch  eine  gewisse  Lebenszeit  hindurch  statt. 

Bei  der  Ehachitis  entstehen  nun  die  periostalen  Ablagerungen 
au  den  Längsknochen  und  Schädelknochen  (Belegkuochen)  in  derselben 
Weise,  doch  erfolgt  keine  genügende  Ablagerung  von  Knochenerde, 
wobei  der  Knochen  weich  und  biegsam  bleibt,  umsomehr,  da  die  Ee- 
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Sorption  des  alten  von  der  Markhölile  aus  immer  stattfindet.  Wenn 
es  schliesslicli  in  die  so  gebildeten  neuen  Schichten  zu  Verknöcherung 
kommt,  so  geschieht  es  oft,  dass  der  Knochen  vollständig  eburneirt  — 
compact  wird. 

Bei  der  Craniotabes  hat  man  denselben  nur  wenig  modificirten 
Vorgang  vor  sich.  Es  bilden  sich  schwammige,  wenig  resistente  Ab- 
lagerungen von  Seite  des  Pericraniums  und  der  Dura  mater,  die  in 
Folge  des  Druckes  von  Seite  des  Gehirnes  wieder  resorbirt  werden. 
Diese  Eesorption,  sowie  die  des  normalen  Knochens  wird  durch  die 
Wachsthumsverhältnisse  des  Schädels  im  Allgemeinen  noch  befördert. 

Neben  dieser  periostalen  Auflagerung  geht  im  Epiphysenknorpel 
noch  eine  bedeutende  Wucherung  der  korpeligen  Elemente  vor  sich, 
wodurch  derselbe  eben  in  der  angegebenen  Weise  verdickt  wird.  Die 
Ablagerung  von  Kalksalzen  bleibt  zurück,  dagegen  tritt  Markraum- 
bildung im  gewucherten  Epiphysenknorpel  auf. 

Nach  K  assowitz  beruht  der  rhachitische  Process  auf  einem 
entzündlichen  Vorgange  an  den  Appositionsstellen  der  Knochen,  imd 
die  Kalkarmuth  derselben  ist  einzig  und  allein  als  eine  Folge  der 
entzündlichen  Osteoporose  in  den  verkalkten  Theilen  und  der  Neu- 
bildung kalkloser  Kuochensubstanz  anzusehen. 

Die  Hhachitis  ist  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  erwor- 
bene, Erkrankung,  nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  sie  augeboren.  Zu 
der  angeborenen  Ehachitis  können  nur  jene  Fälle  gerechnet  werden, 
wo  die  verschiedenen  rhachitischen  Vorbildungen  mit  zur  Welt  gebracht 
werden,  also  nicht  Fälle,  wo  die  Khachitis  in  sehr  früher  Zeit  auftritt, 
z.  B.  wo  man  schon  in  der  dritten  Woche  ausgebildete  Craniotabes  etc. 
beobachtet. 

Der  Beginn  der  Khachitis  erfolgt  unmerklich,  da  die  prodromalen 
Erscheinungen  sich  in  nichts  von  einem  gewöhnlichen  Darmkatarrhe 
oder  einer  Bronchitis  unterscheiden.  Die  B,hachitis  tritt  auch  nicht 
immer  zu  gleicher  Zeit  auf.  Sie  tritt  z.  B.  bei  manchen  Kindern 
schon  in  der  6.  bis  8.  Woche  auf,  während  in  anderen  Fällen 
die  ersten  Symptome  sich  erst  im  (3.  bis  8.  Monate  einstellen.  Ueber 
diese  Zeit  hinaus  ist  es  sehr  selten,  dass  sich  eine  floride  Ehachitis 
noch  weiters  einstellt,  doch  ist  innerhalb  der  gegebenen  Zeit  genug 
Spielraum  zu  mannigfacher  Veränderung  des  klinischen  Bildes.  Der 
Verlauf  der  Ehachitis  ist  unter  allen  Umständen  ein  chronischer,  doch 
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cribt  es  Fälle,  bei  denen  eine  Keibe  von  Symptomen  in  rascber  Auf- 
einanderfolge  auftreten. 

Der  Verlauf  ist  ein  ziemlicb  typiscber  und  erhält  sich  an  gewisse 
Zeitabschnitte,  innerhalb  welcher  die  verschiedenen  Abschnitte  des  Ske- 
letes  erkranken.  Doch  bei  dem  Umstände,  dass  eben  die  Khachitis  in 
verschiedener  Zeitperiode  auftreten  kann,  wird  ihr  Bild  ein  sehrmanmg- 
faches  und  für  den  Anfänger  ein  schwer  entwirrbares,  um  so  mehr, 
als  die  ersten  Symptome  anscheinend  ganz  geringfügig  zu  sein  scheinen, 
obwol  sie  in  der  That  schon  eine  erhebliche  Ernährungsstörung  des 
Knochens  bedeuten. 

Die  rhachitischen  Prodrome  sind  von  verschieden  langer  Dauer 
imd  können  mitunter  leicht  übersehen  werden,  da  ihnen  die  Verän- 
derungen des  Knochens  bald  nachfolgen.  Wenn  Kinder  in  günstigen 
Ernährungsverhältnissen  sich  befinden,  so  sind  die  dyspeptischen  Stö- 
rungen so  gering,  dass  man  erst  bei  den  ersten  Veränderungen  an  den 
Knochen  auf  den  Process  aufmerksam  wird.  Bei  minimalen  dyspepti- 
schen Erscheinungen  beobachtet  man  hingegen  auch  einen  hartnäckigen 
Katarrh  der  Bronchialschleimhaut  der  den  gewöhnlichen  antikatarrha- 
lischen Mitteln  nicht  weicht. 

Die  ersteren  Folgen  der  Dyspepsie  sind  nicht  immer  nur  Ab- 
magerung und  Welksein  der  Haut  sondern  die  Kinder  nehmen  sogar 
an  Gewicht  zu  bei  auffallender  Entwicklung  des  Fettpolsters  und  Blässe 
der  Haut  (Anämie).  Mit  Leucocytose  kann  dieser  Zustand  leicht  ver- 
wechselt werden. 

Die  Blutuntersuchung  gibt  bald  Aufklärung,  da  bei  rhachitisch- 
anämischen  Zuständen  die  weissen  Blutkörperchen  nicht  vermehrt  sind. 
Dicke  und  fettleibige  Kinder  mit  schlaffer  Musculatur  werden  mit 
Vorliebe  rhachitisch.  Obwol  sie  an  Gewicht  zunehmen  ist  die  Ent- 
wicklung des  Skeletes  doch  keine  normale.  Aus  der  Gewichtszunahme 
allein  kann  nicht  auf  die  normale  Entwicklung  des  Kindes  geschlossen 
werden,  wenigstens  nicht  bei  rhachitischen  Kindern. 

Keichliche  Kopfschweisse  und  Schlaflosigkeit  sind  Läufige  mit- 
unter sehr  lästige  Vorläufer  der  eigentlichen  rhachitischen  Erkrankung, 
während  welcher  sie  mehr  oder  minder  lange  andauern  können. 

Die  Khachitis  befällt  keineswegs  das  ganze  Skelet  zu  gleicher 
Zeit,  sondern  die  einzelnen  Abschnitte  werden  zu  verschiedenen  Zeiten 
ergriffen  und  es  lässt  sich  eine  ziemliche  Eegelmässigkeit  dabei  con- 
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statiren.  Alle  Knochen  werden  mehr  oder  minder  davon  hefallen,  doch 
treten  in  klinischer  Beziehung  nur  der  Schädel,  der  Thorax  und  die 
Extremitäten  besonders  hervor.  Die  Khachitis  des  Schädels  kommt 
im  ersten  Halbjahre,  jene  des  Thorax  im  zweiten  Halbjahre  und  jene 
der  Extremitäten  erst  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres,  also  um 
die  Zeit,  um  welche  die  Kinder  die  ersten  Gehversuche  machen,  zum 
Vorschein.  Doch  gibt  es  hievon  viele  Ausnahmen  und  es  existiren  viele 
Uebergäuge,  so  dass  die  angegebenen  Zahlen  nur  als  beiläufig  zu 
nehmen  sind. 

Die  einzelnen  Skeletabschnitte  werden   nicht  gleichzeitig  be- 
fallen, sondern  es  herrscht  eine  ziemlich  constante  Keihenfolge,  in  der 
sie  erkranken.  Entwickelt  sich  die  Ehachitis  vor  dem  2.-3.  Monate, 
so  wird  der  Kopf  craniotabetisch  und  im  weiteren  Verlaufe  wird,  wenn 
kein  Stillstand  eintritt,  der  Thorax  und  die  Extremitäten  befallen. 
Treten  die  dyspeptischen  Störungen  erst  im  zweiten  Halbjahre,  etwa 
nach  dem  Absetzen  auf,  so  wird  nur  der  Thorax  ergriffen  und  später 
die  Extremitäten,  während  der  Kopf  fast  frei  bleibt.   Seltener  schon 
werden  Kinder  nach  vollendetem  ersten  Lebensjahre  rhachitisch.  Man 
bemerkt  dann  blos  Auftreibungen  der  Epiphjsen  mit  nachfolgenden 
Verbiegungen  und  Verkrümmungen  der  Extremitäten  und  der  Wirbel- 
säule, während  Kopf  und  die  Rippen  nicht  ergriffen  werden.  Eine  nach 
dem  zweiten  Lebensjahre  auftretende  Ehachitis  —  Ehachitis  tarda  — 
ist  eine  grosse  Seltenheit,  nebstbei  ist  die  Frage  noch  immer  con- 
trovers,  ob  in  diesen  Fällen  nicht  ein  osteomalaktischer  Process  im 
Eokitansky'schen  Sinne  vorliegt.  Man  kann  ziemlich  sichere  Schlüsse 
auf  die  Zeit,  wann  die  rhachitischen  Erscheinungen  aufgetreten  sind, 
machen,  je  nach  dem  Skeletabschnitte,  der  befallen  ist. 

Die  Ursachen  der  Ehachitis  sind  ziemlich  mannigfach.  Kinder 
von  tuberculösen,  scrophulösen,  und  syphilitischen  Eltern,  werden  bei 
bester  Pflege  und  Nahrung  meist  rhachitisch.  Hereditär-luetische  Kinder 
werden  ebenfalls  rhachitisch  und  gewöhnlich  in  sehr  hohem  Grade. 
Ein  grosses  Contingent  wird  durch  unzweckmässige  Ernährung  gestellt. 
Gutgenährte  und  wohlentwickelte  Neugeborene,  werden  bei  schlechten 
(zu  alten)  Ammen  rhachitisch.  Die  BeschalTenheit  der  Milch,  sowie  die  meist 
zu  geringe  Quantität  derselben,  ist  hier  die  Ursache.  Durch  Ucbei'fütteruug 
—  zu  häufiges  Trinken  an  der  Brust  werden  Säuglinge  bei  -starker 
Fett-  und  geringer  Muskelentwickelung  rhachitisch.  Die  künstliche  Er- 
nährung mit  schlechter  aber  auch  mit  guter  Kuhmilch  ist  auch 
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eine  ürsaclie  der  Eliacliitis.  Die  Unsitte,  die  Kinder  mit  in  Milch 
gekocliten  Amylaceis  (Melil,  Gries  oder  Keisbrei)  zu  ernähren,  herrscht, 
obwol  in  Abnahme  begriffen,  hauptsächlich  am  flachen  Lande  und 
im  Gebirge  und  werden  fast  alle  Kinder  mehr  oder  minder  von 
Khachitis  befallen.  Selbstverständlich  befördern  ungünstige  äussere  Ver- 
hältnisse die  Ehachitis,  wol  werden  namentlich  die  Kinder  der  ärmeren 
Bevölkerung  von  ihr  befallen.  Man  beobachtet  aber  auch  intensive 
rhachitische  Processe  bei  den  denkbar  günstigsten  äusseren  und  Ernäh- 
rungsverhältnissen. 

Die  Khachitis  des  Schädels  manifestirt  sich  auf  zweierlei 
Ai-t,  nämlich  in  Form  der  Craniotabes  oder  als  periostale  Auflage- 
rungen an  den  Ossificationspunkten  des  Schädeldaches  (Stirn-  und 
Seitenwandbein).  Beide  können  die  ursprüngliche  Form  der  Erkran- 
kung sein,  es  ist  nicht  immer,  der  Fall,  dass  sich  die  eine  aus  der 
andern  entwickelt,  sondern  es  geschieht,  dass  gleich  ursprünglich  sich 
ganz  bedeutende  periostale  Auflagerungen  entwickeln,  ohne  dass  eine 
Craniotabes  vorausgegangen  wäre.  Doch  geschieht  es  oft  genug,  dass 
man  beide  nebeneinander  beobachtet,  oder  das  Auftreten  der  periostalen 
Wucherungen  stellt  sich  erst  nach  einiger  Zeit  nach  dem  Bestände 
der  Craniotabes  ein  und  stellt  gewissermassen  einen  Heilungsvorgang 
derselben  dar. 

Die  Veränderungen,  die  die  Ehachitis  an  den  Knochen  veranlasst, 
sind  so  constant,  dass  man  nur  aus  einem  vorhandenen  Symptome,  sei  es 
an  dem  Schädel,  den  Eippen-  oder  Längsknochen  zu  finden,  sofort  die 
Diagnose  machen  und  auch  gleichzeitig  dem  Zeitpunkt  bestimmt  an- 
geben kann,  wann  die  Ehachitis  begonnen  hat. 

Die  Craniotabes  tritt  in  der  4. — 6.  Woche  auf,  oft  sehr  un- 
scheinbar als  kaum  eindrückbare  pergamentartig  sich  anfühlende,  rund- 
liche Stelle  neben  der  Lambdanaht.  In  anderen  Fällen  wird  rasch  — 
auch  um  die  vierte  bis  sechste  Woche  herum  —  innerhalb  acht  bis 
vierzehn  Tagen  das  ganze  Hinterhaupt  weich  und  leicht  eindrückbar, 
so  dass  die  Naht  von  den  weichen  Partien  schwer  unterschieden  werden 
kann.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  auch  das  Seitenwand-  und  Stirnbein 
ei-weicht.  Auf  die  Grösse  der  grossen  Fontanelle  hat  die  craniotabeti- 
sche  Erkrankung  keinen  Einfluss.  Sie  wird  nur  grösser,  wenn  gleichzeitig 
chronische  Hydrocephalie  vorhanden  ist,  was  allerdings  ziemlich  häufig 
der  Fall  ist.  Bemerkt  muss  werden,  dass  ein  breiterer  häufiger  Ver- 
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schluss  der  Nähte,  wodurcli  eine  5 — 6  Mm.  breite  eindriickbare  Stelle 
entstellt,  nicht  mit  Craniotabes  verwechselt  werden  darf,  welche  eben 
nur  neben  der  Naht  vorkommt.  Die  Craniotabes  kommt  am  Hin- 
terhanpte,  am  häufigsten  doch  bestimmt  auch  an  anderen  Knochen 
vor  und  spielt  -  hiebei  das  Liegen  eine  gewisse  Eolle. 

Neben,  nach  und  wol  auch  ohne  vorhergehende  Craniotabes 
kommt  es  an  den  normalen  Ossificationspunkten  eventuell  in  der  Nähe 
von  craniotabetischen  Stellen  zu  vermehrter  periostaler  Wucherung  von 
verschiedener  Intensität.  Im  Beginne  ist  das  neugebildete  Gewebe  blut- 
. reich,  saftig  und  weicher  anzufühlen,  erst  im  weiteren  Verlaufe  wird  es 
hart  und  fest  und  verleiht  dem  Schädel  das  bekannte  charakteristische 
Aussehen  (viereckige  Form  tete  carree,  siehe  rhachitischer  Schädel). 
Bei  bedeutender  Wucherung  wird  der  Schädel  vergrössert,  doch  nie  in 
so  hohem  Grrade,  wie  bei  der  chronischen  Hydrocephalie  und  schwer. 
Die  grosse  Fontanelle  hingegen  wird  •  durch  das  Näherrücken  der 
Wucherungen  eher  kleiner  als  grösser.  Durch  die  Craniotabes  wird  der 
Schädel  in  seiner  Form  nicht  verändert. 

Ziemlich  häufig  beobachtet  man,  dass  die  Wucherungen  nur  an 
zwei  oder  nur  an  einem  Ossificationspunkte  zumeist  an  dem  rückwärtigen 
auftreten,  wodurch  der  Schädel  unsymmetrisch  verbildet  wird.  Manch- 
mal tritt  die  periostale  Wucherung  mehr  diffus  auf,  am  bedeutendsten 
jedoch  immer  an  den  Ossificationspunkten,  wodurch  sich  zwischen  den 
Höckern  eine  Rinne  bildet  mit  Hervorthürmung  der  Gegend  der 
grossen  Fontanelle,  eine  Schädelform  des  kindlichen  Alters,  die  lange 
Zeit  bestehen  bleibt.  Dabei  wird  der  Kopf  sehr  schwer  und  lernen 
die  Kinder  schwer  gehen  und  fallen  häufig  zu  Boden. 

Die  Craniotabes  dauert  je  nach  Umständen  bis  zum  fünften  bis 
sechsten  Monate  und  es  werden  um  diese  Zeit  in  Folge  von  peri- 
ostaler Wucherung  die  meisten  Stellen  allmälig  hart  und  fest.  Die 
periostalen  Wucherungen  können  sich  bis  gegen  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres verschleppen,  doch  tritt,  wenn  intensivere  rhachitische  Erschei- 
nungen am  Thorax  und  den  Längsknocheu  sich  einstellen,  gewöhnlich 
ein  Stillstand  ein. 

Die  oft  ziemlich  bedeutenden  und  sehr  in  die  Augen  fallenden 
Veränderungen  des  Schädeldaches  durch  die  Rhachitis  verschwinden 
durch  weiteres  Wachsthum  des  geschlossenen  Schädels.  Das  Indivi- 
duum wächst  gewissermassen  in  seinen  Schädel  hinein.  Durch  die  peri- 
ostalen Auflagerungen  einerseits  und  die  Resorption  der  Kuochenschichten 
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werden  die  patliologisclieii  Auflageningeii  verdeckt  imd  nur  ganz 
abnorm  hochgradige  rhachitische  Vorbildungen  am  Schädel  können 
beim  ausgewachsenen  Individuum  nachgewiesen  werden,  während  beim 
chronischen  Hydrocephalus,  wenn  er  einigermassen  bedeutend  ist,  auch 
in  dem  späteren  Lebensalter  noch  die  charakteristische  Form  nach- 
weisbar ist. 

Die  Untersuchung  des  Kopfes  nimmt  man  in  der  Art  vor,  dass 
man  das  Kind  auf  ein  Häckerlingkissen  legt  und  zuerst  mit  dem 
Finger  leicht  drückend  den  Umfang  der  Fontanellen  und  der  Nähte 
feststellt.  Hierauf  untersucht  man  den  neben  den  Nähten  liegenden 
Knochen,  welchen  man  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  statt 
fest  und  knöchern,  leicht  eindrückbar  findet.  Dabei  fühlt  er  sich 
pergamentartig,  ja  sogar  vollständig  häutig  an.  In  manchen  Fällen  ist 
das  ganze  Hinterhaupt  weich  und  leicht  eindrückbar,  so  dass  die 
eigentlichen  Nähte  und  die  kleine  Fontanelle  nicht  zu  unterscheiden 
sind.  Häufiger  trifft  man  auf  linsen-  bis  kreuzergrosse  eindrückbare 
Stellen  neben  den  Nähten  die  durch  feste  Knochensubstanz  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  die  eindrückbaren 
Stellen  neben  den  Nähten  liegen  müssen,  und  es  dürfen  die  cranio- 
tabetischen  Stellen  nicht  mit  einem  membranartigen  angeborenen  Ver- 
schlusse verwechselt  werden. 

Wenn  man  die  Untersuchung  vorsichtig  vornimmt,  so  empfinden 
die  Kinder  bei  Berührung  der  Knochen  in  der  Eegel  keinen  Schmerz. 
Doch  scheint  es  manchmal,  als  ob  die  leiseste  Berührung  Schmerz 
verursachen  würde,  insbesondere  empfindlich  sind  frische  periostale 
Auflagerungen. 

Der  Crauiotabes  geht  gewöhnlich  reichliches  Schwitzen  am  Hinter- 
haupte voraus  und  ist  auch  während  des  Bestehens  der  Schädel- 
rhachitis  mehr  oder  minder  intensiv  vorhanden  —  ein  lästiges  Sym- 
ptom, da  die  Kinder  fortwährend  mit  dem  Kopfe  hin  und  her  fegen 
und  sich  das  Hinterhaupt  ganz  kahl  scheuern.  Neben  dem  vollständig 
kahlen  Hinterhaupte,  ein  sicheres  Zeichen  der  Schädelrhachitis,  sieht 
man  die  ursprünglichen  Haare,  leicht  zu  unterscheiden  von  dem 
bei  Besserung  der  E.hachitis  sich  einstellenden  gewöhnlich  krausen 
Nachwüchse. 

Die  Craniotabes  dauert  sich  selbst  überlassen  einige  Wochen 
an  und  es  beginnt  der  Knochen  durch  die  peri<)stalen  im  Anfange 
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selbst  noch  schwammigen  Auflagerungen,  fester  und  consistenter  zu 
werden. 

Sich  selbst  überlassen,  heilt  die  Craniotabes  ebenfalls  aus,  so 
dass  um  den  12.-14.  Monat  hemm  keine  eigentlich  weichen  Stellen 
mehr  existiren,  womit  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  hiemit  der  rhachi- 
tische  Process  schon  zu  Ende  wäre. 

Entweder  gleichzeitig  mit  den  craniotabetischen  Vorgängen  oder 
erst  nach  längerem  Bestände  derselben  kommt  es  an  bestimmten 
Punkten  zu  vermehrten  periostalen  Auflagerungen,  die  dem  Schädel 
sowie  dem  anderen  Knochen  ein  charakteristisches,  sofort  erkennbares 
Ansehen  verleiht.  Ist  am  Schädel  oder  an  einem  anderen  Knochen 
eme  periostale  Verdickung  zu  constatiren,  so  ist  auch  die  Diagnose 
Ehachitis  mit  ihren  Veränderungen  an  den  Knochen  und  ihren  con- 
comitirenden  Erscheinungen  von  Seite  der  Darm-  und  Bronchial- 
schleimhaut in  ihrem  ganzen  Umfange  gestellt.  Die  genauere  Unter- 
suchung, sowie  die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  kann  nur 
Aufschluss  über  das  mehr  oder  minder  der  einzelnen  Erscheinungen 
geben. 

Die  periostalen  Auflagerungen  localisiren  sich  hauptsäch- 
lich an  den  vier  Ossificationspunkten  der  Stirne  und  der  Seitenwandbeine, 
selten  trifft  man  sie  an  der  grossen  Fontanelle  allein  an.  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Verschliessung  der  Nähte  —  meist  vorzeitiges 
Verknöchern  einzelner  Nahtabschnitte  —  schliessen  sich  an  die  peri- 
ostalen Wucherungen  an,  wodurch  der  Schädel  die  Eingangs  beschrie- 
benen Formen  annimmt. 

Die  Auflagerungen  finden  nicht  immer  an  allen  Ossifications- 
punkten gleichzeitig  statt,  manchmal  ist  nur  einer  besonders  auffal- 
lend verdickt,  ebenso  wie  die  Auflagerung  diffus  über  den  ganzen 
Schädel  mehr  oder  minder  gleichmässig  verbreitet  sein  kann.  Das 
Schädeldach  besteht  dann  aus  schwammigen  porösen  Knochen  von 
verschiedener  Dicke,  welches  immer  an  den  Ossificationspunkten  am 
stärksten  ist.  Bei  längerem  Bestände  wird  der  Knochen  schliesslich 
compact  und  die  Nähte  zwischen  den  einzelnen  Höckern  —  die  ent- 
standene charakteristische  Einne  —  kann  während  des  ganzen  Lebens 
bestehen  bleiben. 

Durch  die  periostalen  Auflagerungen  wird  der  Schädel  vergrös- 
sert  und  schwerer.  Er  ist  jedoch  in  Folge  seiner  charakteristischen 
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Form  leicht  von  einem  chronischen  Hydrocephaliis  zu  nnterscheiden. 
Schwieriger  ist  die  Differentialdiagnose  wenn  heide  Formen  combinirt 
sind,  was  ziemlich  häufig  der  Fall  ist.  Die  rhachitische  Schädelform 
erhält  sich  in  der  Eegel  nicht  bis  ins  spätere  Lebensalter,  ja  selbst 
im  späteren  Kindesalter  haben  die  Schädel  ihre  charakteristische 
Form  meist  schon  verloren. 

Beide  Formen  der  Schädelrhachitis  kommen  im  ersten  Halb- 
jahre vor.  Die  Craniotabes  besteht  selten  über  den  6.  oder  7.  Monat 
hinaus  fort,  die  periostalen  Auflagerungen  haben  imi  den  9. — 10.  Monat 
auch  schon  ihre  Grösse  erreicht.  Sie  sind  jedoch,  wenn  sie  einiger- 
massen  erheblich  sind,  nie  die  einzigen  Veränderungen  am  Skelete, 
da  die  Gesichtsknochen  und  auch  der  Thorax  bereits  Veränderungen 
aufweisen. 

Der  Umstand,  dass  die  Craniotabes  nur  am  Hinterhaupte  zur 
Beobachtung  kommt,  spricht  jedesfalls  dafür,  dass  der  Druck  beim 
Liegen  bei  der  Entstehung  dieses  Zustandes  eine  grosse  Eolle  spielt. 
Wenn  Craniotabes  sich  einstellt,  so  werden  auch  noch  andere  charak- 
teristische Symptome  beobachtet. 

Die  Kinder  schwitzen,  selbst  wenn  sie  noch  so  leicht  gekleidet 
sind,  namentlich  des  Nachts  bedeutend  am  Kopfe,  so  dass  die  Kopf- 
polster in  grossem  Umfange  durchnässt  sind.  DerSchweiss  riecht  und 
reagirt  stark  sauer,  juckt  die  Kinder  so,  dass  sie  fortwährend  mit  dem 
Kopfe  auf  der  Unterlage  hin-  und  herwetzen.  Sie  reiben  sich  hie- 
durch  nicht  nur  die  Haare  vollständig  ab,  sondern  es  wird  die  Haut 
leicht  excoriirt. 

Diese  Symptome  sind  auch  oft  noch  vor  dem  thatsächlichen 
Nachweise  der  Craniotabes  vorhanden,  doch  werden  sie  ebenfalls  auch 
bei  der  anderen  Form  der  rhachitischen  Schädelerkrankung  beobachtet. 
Bemerkt  man  am  Hinterhaupte  wieder  jungen  Nachwuchs  von  meist 
gekräuselten  Haaren,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass  das  Hin-  und  Her- 
wetzen bereits  aufgehört  hat.  Es  wird  dies  allgemein  als  günstiges 
Prognostiken  angesehen. 

Die  Craniotabes  bleibt  in  demselben  Grade  als  sie  gleich  ur- 
sprünglich auftrat  oder  langsam  zunehmend  durch  zwei  bis  vier 
Wochen  bis  circa  gegen  den  sechsten  Monat  bestehen.  Von  dieser 
Zeit  an  oder  wol  auch  früher  beginnen  die  periostalen  Wucherungen 
nicht  nur  an  den  Ossificationspunkten,  sondern  auch  am  Periost  und 
der  Dura  mater;  an  der  Hinterhautschuppe  und  Seitenwandbeinen 
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wird  ein  compacteres  Knochengewebe  gebildet,  das  durch  den  Druck 
nicht  so  leicht  mehr  zur  Resoi-ption  gebi-acht  wird. 

Die  periostalen  Auflagerungen  kommen  auch  selbstständig,  d.  h 
ohne  vorausgegangene  Craniotabes  zur  Beobachtung,  nur  treten  sie 
im  Allgemeinen  etwas  später  auf,  gewöhnlich  um  den  vierten  Monat 
herum.  Die  periostalen  Auflagerungen  kommen  vorzüglich  an  den 
Ossificationspunkten  der  Stirn-  und  Seitenwandbeine  vor,  seltener  au 
der  grossen  Fontanelle  und  für  gewöhnlich  allein  und  mit  unregel- 
mässigem Verschlusse  der  Nähte  des  Schädels.  Die  Auflagerungen 
sind  nicht  immer  an  allen  viei-  Ossificationspunkten  in  gleichem  Grade, 
sondern  oft  nur  an  einem  in  exquisitem  Masse  vorhanden.  Doch  ist 
es  keineswegs  der  Fall,  dass  blos  an  den  Ossificationspunkten  Auf- 
lagerungen vorkommen,  sondern  es  bildet  das  Periost  des  Knochens 
über  den  ganzen  Schädel  eine  schwammige  poröse  Knochenschichte 
von  verschiedener  Dicke,  am  stärksten  jedoch  immer  an  den  Ossi- 
ficationspunkten, die  bald  fest  und  compact  wird.  Hiedurch  wird  der 
Schädel  dick  und  unförmig  und  er  bekommt  ein  charakteristisches 
Ansehen  (rhachitischer  Schädel). 

Die  Gesichtsknochen  sind  ebenfalls  verändert,  doch  sind 
die  Neubildungen  weniger  in  die  Augen  springend,  als  bei  den  Schädel- 
knochen. Ober-  und  Unterkiefer  sind  mehr  oder  minder  verdickt  und 
unförmlich,  indem  die  bei  letzterem  bogenförmige  Krümmung  ver- 
loren geht  und  der  Alveolenfortsatz  seine  Stellung  ändert  (Fleisch- 
mann). Die  Kieferknochen  sind  massiger  und  plumper,  wodurch  der 
Gesichtsansdruck  einen  derberen  Ausdruck  bekommt. 

Den  meisten  Einfluss  übt  die  Rhachitis  auf  die  Zahnung  aus. 
Je  nach  dem  Zeitpunkte  des  Beginnes  des  rhachitischen  Processes  sind 
folgende  Vorgänge  von  Wichtigkeit.  Tritt  die  Rhachitis  im  ersten  Halb- 
jahre, oder  kurz  vor  Beginn  der  normalen  Dentition  auf,  so  beobachtet 
man  ein  verspätetes  Durchbrechen  der  unteren  Schneidezähne.  Die  Kinder 
bekommen  erst  im  10.  oder  gar  erst  im  14.  Monate  die  unteren  Schneide- 
zähne, welche  verkümmert,  gelblich-bräunlich  aussehen  und  mit  grubigen 
Assumtionen  bedeckt  sind.  Je  nach  dem  Stande  der  Rhachitis  be- 
kommen die  später  durchbrechenden  Zähne  ein  besseres  Aussehen, 
Tritt  die  Rhachitis  erst  nach  Beginn  des  normalen  Zahndurchbruches 
auf,  so  hat  das  Kind  zwei  oder  drei  normal  aussehende  Schneidezähne, 
aber  die  Zwischenpause,  nach  welcher  die  Zähne  durchbrechen  sollen. 
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ist  abnorm  lang.  Erst  nach  4-5  Monaten  erfolgt  wieder  der  Durch- 
bruch  von  Zähnen,  die  ein  wie  oben  beschriebenes  Aussehen  haben 

Die  erkrankten  Zähne  sind  weich,  werden  leicht  abgenutzt  und 
verursachen,  da  häufig  Beinhautentzündungen  vorkommen,  den  Kindern 
viele  Schmerzen. 

Der  Befund  der  Zähne  (s.  Dentition)  ist  somit  für  die  Beur- 
theilung,  wann  die  Ehachitis  zum  Ausbruche  gekommen,  von  grosser 
Wichtigkeit.  Auf  die  bleibenden  Zähne  übt  die  Ehachitis  kernen  hm- 
fluss  aus. 

Die  rhachitischen  Yerbildungen  am  Thorax  stellen  sich 
gewöhnlich  um  den  fünften  bis  sechsten  Monat  ein  und  smd  im 
Beginne,  namentlich  wenn  keine  Schädelrhachitis  noch  vorhanden  ist, 
von  den  Vorgängen  beim  normalen  Wachsthume  des  Thorax  schwer 
zu  unterscheiden. 

Im  Beginne  bemerkt  man  nur  eine  knopfförmige  Auftreibung 
an  jener  Stelle  der  Eippe,  an  welcher  der  Knochen  in  den  Knorpel 
übergeht.    Auf  dem  Durchschnitte  sieht  man,  dass  die  Verdickung 
noch  dem  Knorpel  angehört.  Da  diese  Verdickung  in  gleichem  Grade 
so  ziemlich  an  allen  Eippen  angetroffen  wird,  so  bildet  sich  eine  von 
oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  gehende  Eeihe  von  Knöpfen, 
die  man  als  „rhachitischen  Eosenkranz"  bezeichnet.  Wenn  der  rhachi- 
tische  Process  nicht  hochgradig  ist,  so  bleibt  die  Eippe  in  ihrer- 
Form,  d.  h.,  was  Verlauf  und  Krümmung  betrifft  —  unverändert.  Ist 
jedoch  auch  der  Knochen  weich  und  nachgiebig,  so  wird  die  Eippe 
durch  den  Zug  der  Musculatiir,  namentlich  aber  durch  den  Zug  des 
Zwerchfelles  in  ihrer  äusseren  Form  bedeutend  verändert,  so  dass 
daraus  bedeutende,  die  Eespiration  oft  sehr  beeinträchtigende  Thorax- 
difformitäten  veranlasst  werden.  Eine  rhachitische  Eippe  verliert  zuerst 
ihre  Krümmung,  sie  streckt  sich  gerade,  bei  weiterer  Bildung  wird 
ihre  früher  nach  aussen  gerichtete  Convexität  durch  eine  oft  bedeu- 
tende Concavität  ersetzt.    Solche  Eippen  sind  überdies  noch  gewöhn- 
lich in  der  Nähe  der  knopfförmigen  Verdickung  eingeknickt  (rhachi- 
tische Infraction).    Die  Abflachung  der  Eippen,  sowie  die  Einwärts- 
richtung der  Convexität  tritt  besonders  deutlich  in  den  Flanken  des 
Thorax  zu  Tage.    Da  diese  Verbildungen  gewöhnlich  alle  Eippen  in 
gleichem  Grade  betreffen  und  nie  einseitig  auftreten,  so  kommt  es  zu 
folgenden  charakteristischen  und   in  ihren  Consequenzen  wichtigen 
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Veränderungen  des  Brustkorbes.  Durch  die  Geraden clitung  der  Rippen 
wird  der  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten,  also  der  Abstand  des 
Sternums  von  der  Wirbelsäule  grösser  und  der  Querdurchmesser  kleiner, 
Verhältnisse,  die,  wenn  die  Rippe  ihre  nach  aussen  gerichtete  Con- 
vexität  verliert  und  concav  wird,  noch  zunehmen.  Die  Lungen  werden 
durch  diese  Missbildung  des  Thorax  jedesfalls  bedeutend  in  ihrer 
Ausdehnung  gehindert  und  durch  die  Beeinträchtigung  des  vorderen 
Abschnittes  der  Pleurahöhle  mehr  nach  rückwärts  gegen  die  Wirbel- 
säule gedrängt. 

Die  Respiration  solcher  Kinder  wird  hauptsächlich  eine  Zwerch- 
fellrespiration sein,  da  die  anderen  Respirationsmuskeln,  z.  B.  die 
Pectorales  maj.  nicht  zur  vollen  Wirkung  gelangen,  da  denselben  der 
Stützpunkt  an  den  Rippen  fehlt  oder  zum  mindesten  nicht  völlig 
fixirt  ist.  Die  Zwerchfellathmung  wird  jedoch  durch  den  Umstand, 
dass  der  Rand  der  unteren  Thoraxapertur  ebenfalls  nachgiebig  ist, 
ebenfalls  keine  normale  sein.  Man  beobachtet  also  bei  stark  rhachiti- 
schem  Thorax  die  Flankenbewegung  an  den  beiden  Seiten  des  Thorax 
oder  in  noch  höherem  Grade  eine  vollständige  Einziehung  der  Zwerch- 
fellinsertion  bei  einer  jeden  Inspiration.  Die  Bedeutung,  die  bei  sol- 
chen Verhältnissen  eine  Bronchitis  hat,  ergibt  sich  von  selbst. 

Wenn  man  blos  einen  einfachen  rhachitischeu  Rosenkranz  ohne 
Vorbildung  des  Thorax  in  toto  vor  sich  hat,  so  heilt  dieser  Zustand 
vollständig  aus,  so  dass  man  in  zwei  bis  drei  Jahren  keine  Spur  mehr 
davon  findet.  Wenn  sich  die  Rippen  in  die  Länge  strecken  und  der 
Durchmesser  von  hinten  nach  vorne  zunimmt,  der  Thorax  also  schmal 
und  sehr  gewölbt  wird,  so  kann  dieser  Zustand  sich  durchs  ganze 
Leben  hindurch  erhalten  (Pectus  carinatum).  Wenn  schliesslich  nur  die 
Planken  stark  eingedrückt  waren,  so  werden  die  Missverhältnisse  im 
weiteren  Lebenslaufe  wol  immer  geringer,  doch  bleibt  unter  allen 
Umständen  auch  im  späteren  Lebensalter  ein  Aufgekrämptsein  der 
unteren  Thoraxcircumferenz  zurück.  Die  rhachitische  Vorbildung  des 
Thorax  ist  keineswegs  mit  dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres  zu 
Ende,  sie  kann  noch  im  ganzen  zweiten  Lebensjahre  fortbestehen. 
Die  Vorbildungen  des  rhachitischen  und  auch  wenig  oder  gar  nicht 
afficirten  Thorax  werden  durch  eine  r h  a  c  h  i  t i  s  c h  e  Ve r k  r  ü  m  m  u  n  g  der 
Wirbelsäule  in  hohem  Grade  modificirt.  Die  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  sind  bei  rhachitischen  Kindern  häufig  und  sie  entmckeln 
sich  circa  von  der  Zeit  an,  von  welcher  die  Kinder  aufrecht  getragen 


Rhachitis. 


769 


werden.  Strenge  von  diesen  Verbildiingen  der  Wirbelsäule  sind  jene 
zu  untersclieiden,  .  die  in  Folge  osteomyelitischer,  periostaler  oder 
cariöser  Entzündungen  auftreten. 

Die  Verkrümmungen  rliacbitisclien  Ursprunges  entstehen  m 
Folge  ungleichmässiger  Resorption  oder  chronisch-entzündlicher  Pro- 
cesse  an  den  Wirbelkörpern,  oder  sie  sind  wesentlich  musculärer 
Natur,  d.  h.  in  Folge  der  schlechten  Ernährung  der  gesammten  Mus- 
culatur  sind  die  Kinder,  wenn  sie  aufrecht  getragen  werden,  nicht  im 
Stande,  die  Wirbelsäule  gerade  gestreckt  zu  erhalten,  es  entwickelt 
sich  eine  Gewohuheits-Kyphose  oder  Skoliose,  die,  wenn  das  Kind  in 
bessere  Ernährungsverhältnisse  kommt,  sich  von  selbst  vollständig 
verlieren.  Ob  man  es  mit  diesem  Zustande  zu  thun  hat,  davon 
kann  man  sich  am  besten  überzeugen,  wenn  man  die  Kinder  ganz 
entkleidet  unter  den  Armen  aufhebt.  Gleicht  sich  diese  Verkrümmung 
aus,  so  spricht  dies  für  die  musculöse  Natur.  Die  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  findet  entweder  nach  rückwärts  —  Kyphose  ~  oder 
nach  der  Seite  —  Skoliose  statt,  seltener  kommt  es  zu  einer  Lordose. 
Die  Verkrümmung  nach  rückwärts  und  nach  der  Seite  kommt  oft 
zugleich  vor.  Die  Compensationen,  sowie  die  Rückwirkimg  auf  die 
Gestalt  des  Thorax  sind  als  bekannt  vorauszusetzen,  doch  ist  letztere 
wegen  der  verhältnissmässig  bedeutenden  Beengung  des  Pleuraraumes 
im  Kindesalter  von  besonderer  Wichtigkeit.  Rhachitische  Kinder 
acquiriren  meist  die  Verkrümmung  durch  das  zu  frühzeitige  Aufrecht- 
tragen, wobei  die  unzweckmässige  Bekleidung  ebenfalls  mit  eine  Rolle 
spielt.  Ebenso  bildet  sich  eine  Verkrümmung  aus,  wenn  die  Kinder 
auf  unzweckmässige  Art  getragen  werden,  z.  B.  fortwährend  auf  einem 
Arme.  Da  die  Wirbelsäule  nach  der  gleichnamigen  Seite  aus- 
weicht, das  heisst,  wenn  ein  Kind  fortwährend  am  linken  Arme 
getragen  wird,  so  krümmt  sich  die  Wirbelsäule  ebenfalls  nach  der 
linken  Seite  des  Kindes.  Beim  Aufrechttragen  muss  somit 
immer  und  zwar  in  kurzen  Zwischenintervallen  der  Arm  gewechselt 
werden.  Die  rhachitischen  Verkrümmungen  sind  trotz  ihres  häufigen 
musculären  Ursprunges  sehr  oft  bleibend,  und  sie  nehmen  oft  noch 
beim  späteren  Wachsthume  des  Skeletes  in  erheblichem  Grade  zu. 
Bei  vielen  bedeutenderen  Kyphosen  oder  Skoliosen  ist  ein  auffallendes 
Zurückbleiben  des  Skeletwachsthumes  in  die  Länge  zu  beobachten. 

Die  Rhachitis  der  Längsknochen  stellt  sich  zuletzt  ein,  jedoch 
nicht  immer,  d.  h.   erst  dann,  wenn  die  ersten  Gehversuche  ge- 

V.  Hüttenbrenner,  Lehrb.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Aufl.  49 


770 


Allgemeine  Erkrankungen. 


macht  werden,  also  im  Beginne  des  zweiten  Lebensjahres  Da  aber 
rhachitische  Kinder  schon  wegen  ihres  schlechteren  Ernährimtrs- 
zustandes  oft  spät  gehen  lernen,  so  bemerkt  man  die  rhachitischer. 
Krnmmnngen  oft  erst  viel  später.  Vorbereitet  ist  doch  der  rhachitischo 
Process  schon  in  den  früheren  Lebensmonaten  auch  an  den  Extremi- 
täten; denn  man  beobachtet  insbesondere  an  dem  Vorderarme  frühzeitig 
eine  äquivalente  Aufgetriebenheit  des  Epiphysenknorpels  wie  an  der 
Rippe,  doch  die  Verkrümmung  stellt  sich  erst  dann  ein,  wenn  die 
Kmder  von  den  Gliedmassen  Gebrauch  machen. 

Nur  jene  Fälle  machen  eine  Ausnahme,  bei  welchen  in  Folge 
von  Convulsionen,  die  stetig  und  andauernd  sind,  Verkrümmungen  der 
Extremitäten  in  Folge  der  starken  Contractionen  der  Muscularis  ver- 
anlasst werden.  Diese  können  sehr  hochgradig  sein,  haben  aber  von 
den  Verkrümmungen,  die  in  Folge  Gehens  und  Stehens  entstehen, 
eine  verschiedene  Gestalt,  da  sie  nach  dem  Zuge  der  Musculatiir  er- 
folgen. Die  Verkrümmungen  betreffen  hauptsächlich  die  unteren  Ex- 
tremitäten, seltener  und  nur  in  hochgradigeren  vernachlässigten  Fällen 
die  oberen.  Zumeist  ist  die  Tibia  ergriffen,  deren  normale  im  Säug- 
lingsalter besonders  zu  Tage  springende  Biegung  nach  aussen  in  Folge 
des  auf  ihr  lastenden  Druckes  zunimmt.  Diese  erreicht  verschiedene 
Grade  —  bis  zur  rhachitischen  Infraction  und  setzt  sich  in  höheren 
Graden  auch  auf  den  Oberschenkel  fort.  Auch  der  Oberschenkel 
krümmt  sich  nach  aussen  und  vorne,  wodurch  vollständige  mit  stark 
aufgetriebenen  und  schliesslich  sehr  hart  gewordenen  Epiphysen  ver- 
sehene Säbelbeine  entstehen. 

Wenn  rhachitische  Kinder  nicht  gehen,  sondern  nur  sitzen 
können,  so  stützen  sich  dieselben,  wenn  sie  weiter  rutschen  wollen, 
mit  den  Händen  auf  den  Boden.  Hiedurch  entsteht  eine  Verkrümmung 
der  Vorderarmknochen  und  in  höheren  Graden  auch  des  Oberarmes, 
jedoch  erfolgt,  da  sich  die  Kinder  auf  den  Ballen  der  Hand  zu  stützen 
pflegen,  dieselbe  nicht  nach  der  Dorsal-,  sondern  nach  der  Volar- 
f lache  des  Vorderarmes. 

Gerade  sowie  die  Längsknochen  der  Extremitäten  von  der  Rha- 
chitis  befallen  werden,  ebenso  befällt  dieselbe  die  Beckenknochen, 
die  Scapula  und  die  Clavicula.  Die  Verbildungen  der  Becken- 
knochen erlangen  erst  eine  Bedeutung  im  späteren  Lebensalter,  die 
Scapula  erscheint  in  ihrem  flachen  Theile  aufs  zwei  bis  dreifache 
verdickt,  die  Vorsprünge  sind  massig  und  derb,  dasselbe  gilt  von 
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der  Clavicula,  welche  nebst  dem  Oberschenkel  unter  allen  Kno- 
chen am  leichtesten  vollständig  bricht  oder  einknickt.  Oft  ganz 
geringfiio-ige  Traumen,  z.  B.  rasches  Auftreten  der  Kinder  vom  Boden 
genüo-t,  einen  solchen  Bruch  zu  veranlassen.  Die  Behandlung  der  ver- 
krümmten Längsknochen  fällt  in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  welche 
mit  Anwendung  der  starren  Verbände  sehr  Erspriessliches  zu  leisten 

vermag.  f  i 

Nebst  den  oben  erwähnten  sind  an  anderen  Organen  nocü  loi- 

gende  Veränderungen  zu  constatiren. 

Die  die  Rhachitis  einleitende  Verdauungsstörung  steigert  sich 
im  weiteren  Verlaufe  in  verschiedenen  Graden.  Man  trifft  alle  Grade 
von  Dyspepsie  an,  ebenso  Dünn-  und  Dickdarmaffectionen  von  ver- 
schiedener Intensität. 

Letztere  sind  häufiger  und  es  kommt  bei  denselben  m  Folge 
der  häufigen  Recidiven  zu  Hyperplasie  und  fettkäsiger  Degeneration  der 
Mesenterialdrüsen.  Die  flüssigen  Stuhlabsetzungen  wechseln  oft  ganz 
unmotivirt  mit  hartnäckiger  Koprostase  ab,  die  wieder  verschieden 
lange  Zeit  andauern  kann.  Alle  Darmaffectionen  können  sich  bis  zu 
Gescbwürsbildung  steigern  (folliculäre,  scrophulöse  und  tuberculöse 
Geschwüre). 

Allen  Darmaffectionen  bei  Rhachitis  kommt  nur  eine  sympto- 
matische Bedeutung  zu,  und  ein  Vicariren  mit  den  Bronchialerkran- 
kungen ist  nicht  zu  verkennen. 

In  Folge  der  fast  fortwährend  gestörten  Verdauung  kommt  es 
bei  rhachitischen  Kindern  zu  einem  chronischen  Meteorismus, 
der  durch  die  Veränderung  des  i-hachitischen  Thorax  noch  mehr  in 
die  Augen  fällt.  Nabelbrüche  sind  in  Folge  dessen  bei  Kindern  be- 
sonders häufig.  Sind  bei  chronischem  Meteorismus  auch  noch  vergrösserte 
Mesenterialdrüsen  vorhanden,  so  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen 
einfachem  Meteorismus  und  tuberculöser  Bauchfellentzündung  oft 
schwer  zu  machen.  Den  besten  Anhaltspunkt  gibt  hier  das  Verhalten 
des  Nabels.  Der  chronische  Meteorismus  kann  durch  lange  Zeit  hin- 
durch, selbst  wenn  die  Verdauung  anscheinend  ganz  normal  geworden 
ist,  persistiren. 

Die  Bronchialschleimhaut  ist  bei  floridem  Stande  der  Rhachitis 
viel  häufiger  erkrankt  als  die  des  Darmes.  Die  Bronchitiden  zeichnen 
sich  bei  rhachitischen  Kindern  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und  zugleich 
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wenn  eine  Verbildung  des  Thorax  vorhanden  ist,  durch  ihre  Gefähr- 
ichkeit  aus  Bei  nur  etwas  massenhafterem  Secrete  in  den  Bronchien 
kommt  es  alsbald  zu  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Athmungsin- 
sufficienz  und  m  Folge  beider  Zustände  zu  Hyperplasie  der  Mesen- 
terial- und  Bronchialdrüsen  mit  ihren  consecutiven  Veränderungen 
Uber  die  an  den  betreitenden  Stellen  schon  gesprochen  wurde. 

Aus  denselben  Ursachen,  wie  die  Degeneration  der  Mesenterial- 
drusen  erfolgt,  kommt  es  in  Folge  der  chronischen  Bronchitis  zu  Ver. 
anderungen  der  Bronchialdrüsen.  Meist  kann  man  eine  Vergrösserunjr 
derselben  nur  vermuthen.  Drückt  eine  vergrösserte  Bronchialdrüse  auf 
emen  Bronchus,  so  kommt  es  zu  jenen  Erscheinungen  wie  sie  schon 
beschrieben  wurden  (siehe  Hyperplasie  der  Bronchialdrüsen  mit  Compr 
der  Bronchien). 

Auch  kann  eine  fettkäsig  degenerirte  Drüse  vereitern,  und  die 
Bronchialwand  arrodiren,  in  Folge  dessen  ein  plötzlicher  Erstickungs- 
tod erfolgt.  ^ 

Im  weiteren  Verlaufe  schwellen  auch  die  tieferen  und  ober- 
flächlichen Halsdrüsen  sowie  die  Inguinaldrüsen  an,  und  es  ist  ein 
unmittelbarer  Uebergang  in  Scrophulose  nach  Ablauf  des  eigentlichen 
rhachitischen  Processes  unverkennbar. 

Die  Milz  wird  ebenfalls  hyperplastisch  und  es  stellt  sich  bald 
amyloide  Degeneration  ein.  Der  Milztumor,  der  oft  eine  beträchtliche 
Grösse  erreichen  kann,  ist  bei  dem  vorhandenen  chronischen  Meteorismus 
nicht  immer  leicht  zu  fühlen.  Bei  der  vorhandenen  Drüsenhyperplasie 
und  bei  dem  fast  constanten  Milztumor  kommt  es  bei  herabgekommenen 
aber  auch  bei  fetten  Kindern  zu  einer  vorübergehenden  Leukocytose 
des  Blutes,  wodurch  eine  wirkliche  Leukämie  leicht  vorgetäuscht 
werden  kann. 

Von  Seite  des  Gehirnes  und  der  Nerven  kommt  es  bei  rhachi- 
tischen Kindern  mitunter  zu  sehr  bedrohlichen  Symptomen.  Das  Gehirn- 
mark findet  man  bei  rhachitischen  Kindern  oft  in  dem  Zustande  von 
Hypertrophie.  Dieser  Ausdruck  ist  wol  nicht  ganz  passend,  da  es  sich 
nicht  um  eine  Zunahme  aller  Elemente  des  Gehirnes  handelt,  sondern 
nur  um  eine  stärkere  Entwicklung  und  Ausbildung  der  Neuroglia. 
Dabei  sind  die  Gehirnkammern  sehr  enge  und  nur  ein  Minimum  von 
Flüssigkeiten  enthaltend,  das  Gehirn  selbst  ist  schwer,  zähe  und  derb 
und  der  Durchschnitt  durch  die  Grosshirnhemisphären  auffallend  gross. 
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Dieser  Zustand  ist  immerhin  geeignet,  manchen .  plötzlichen  Todesfall 
von  rhachitischeu  Kindern  zu  erklären. 

Viel  hcäufiger  als  die  Gehirnhypertrophie  beobachtet  mau  bei 
rhachitischeu  Kindern  das  Auftreten  einer  chronischen  Hydrocephalie, 
Man  hat  es  mit  einer  erworbenen  zu  thun  und  sie  entwickelt  sich 
bald,  nachdem  sich  die  ersten  Symptome  der  Schädelrhachitis  einge- 
stellt haben.  Sie  kann  ganz  bedeutende  Dimensionen  annehmen,  doch 
erreicht  ein  solcher  Wasserkopf  nie  die  Grösse  eines  angeborenen. 
Diese  Hydrocephalie  entwickelt  sich  successiv,  ohne  dass  irgend  welche 
stürmische  Symptome  zu  beobachten  sind.  Nach  und  nach  kommt  es 
zu  jener  schon  beschriebenen  Schädelform,  bei  welcher  man  die 
Charaktere  eines  rhachitischeu  und  eines  hydrocephalischen  Schädels 
an  einem  Individuum  vereint  findet.  Bald  bildet  sich  die  Hydro- 
cephalie auf  eine  mehr  acute  Weise  aus,  bald  treten  die  einzelnen 
acuten  Nachschübe  bei  einer  schon  bestehenden  chronischen  Hydro- 
cephalie in  so  geringem  Grade  auf,  die  Transsudation  in  die  Kammer, 
und  die  Zerstörung,  resp.  Maceration  der  Gehirnmasse  ist  eine  so  ge- 
ringe, dass  sich  der  noch  nicht  geschlossene  Schädel  leicht  accom- 
modiren  kann. 

Ist  die  Hydrocephalie  nur  einigermassen  bedeutend,  so  bleibt 
doch  die  Form  des  Schädels  durch  einige  Zeit  hin  durch  dieselbe  er- 
kennbar. Welche  Bedeutung  das  Vorhandensein  einer  solchen  Hydro- 
cephalie im  weiteren  Verlaufe  hat,  ist  schon  bei  den  anderen  Gehirn- 
erkrankungen erwähnt  worden. 

Rhachitische  Kinder  bekommen  ferner  sehr  leicht  Convulsionen, 
allgemeine  klonische  Krämpfe  mit  Verlust  des  Bewiisstseins.  Nicht 
immer  findet  man  bei  dem  Auftreten  solcher  „Fraisenanfälle"  eine 
genügende  anatomische  Grundlage  für  die  Erklärung  dieses  Zustandes. 
Sie  sind  entweder  veranlasst  durch  einen  Nachschub,  der  bei  chronischer 
Hydrocephalie  auftritt,  hiebei  beobachtet  man  jedoch  noch  andere  Er- 
scheinungen des  Gehirndruckes,  oder  aber,  sie  haben  ihren  Grund  in 
der  Gehirnhypertrophie  oder  in  einer  besonderen  Eeizbarkeit  und  Em- 
pfindlichkeit der  peripheren  Nerven. 

Die  Kinder  bekommen  oft  bei  ganz  geringfügigen  Anlässen 
allgemeine,  oft  sehr  lange  andauernde  Convulsionen,  z.  B.  bei  Initial- 
fiebern, bei  leichten  Katarrhen  etc.  In  anderen  Fällen  haben  die  Con- 
vulsionen wieder  einen  epileptischen  Charakter.  (S.  Epilepsie  im  Säug- 
lingsalter.) 
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Ausser  den  allgemeinen  Convulsionen  beobachtet  man  noch  par- 
tielle Krämpfe  bei  rhachitischen  Kindern,  von  welchen  wieder  der 
Laryngospasmus  eine  besondere  Bolle  spielt.  Der  Stimmritzenkrampf 
kommt  besonders  häufig  in  Verbindung  mit  Craniotabes  vor,  doch  auch 
bei  anderen  Khachitisformen,  in  seltenen  Fällen  wird  er  an  sonst  ganz 
gesunden  Kindern  beobachtet. 

Der  Laryngospasmus  stellt  einen  plötzlich  auftretenden  Krampf 
der  Kehlkopfsverengerer  dar,  der  verschieden  lange  andauern  kann, 
und  der  sich  erst  allmälig  in  einer  langgezogenen  und  schrillen  Inspi- 
ration löst,  auf  welche  dann  eine  ungehinderte  Exspiration  folgt.  Die 
scharfe,  gezogene,  schrille  und  erschwerte  Kespiration  ähnelt  am  meisten 
der  schrillen  und  erschwerten  Inspiration  beim  Pertussisan falle,  doch 
mit  dem  Unterschiede,  dass  der  sogenannten  reprise,  also  der  gehin- 
derten Inspiration  eine  Eeihe  von  staccato  auf  einander  folgenden 
Hustenstössen  vorangehen,  während  beim  Laryngospasmus  die  Exspi- 
ration völlig  frei  ist.  Von  dem  gezogenen,  erschwerten  und  metallisch 
klingenden  Athem  bei  fibrinöser  Entzündung  des  Kehlkopfes  ist  ein 
laryngospastischer  Anfall  leicht  zu  unterscheiden.  Beim  laryngospas- 
tischen  Anfall  entsteht  ähnlich  wie  bei  Pertussis  eine  vorübergehende 
mehr  oder  minder  hochgradige  Cyanose,  die  aber,  wenn  keine  Com- 
plication  vorhanden  ist,  nie  wie  bei  Pertussis  eine  bleibende  wird. 
Sie  erreicht  mitunter  einen  beängstigend  hohen  Grrad  und  es  gelingt 
oft  sehr  schwer,  die  Kinder  wieder  zu  sich  zu  bringen.  Während  eines 
heftigen  Anfalles  verschwindet  auch  das  Bewusstsein,  besonders  in 
jenen  Fällen,  wo  auf  den  eigentlichen  laryngospastischen  Anfall  noch 
allgemeine  eclamptische  Krämpfe  nachfolgen.  Wenn  sich  ähnliche 
Anfälle  häufig,  und  sich  über  das  zweite  oder  gar  dritte  Jahr  hinaus 
wiederholen,  so  liegt  der  Verdacht  auf  Epilepsie  vor. 

Laryngospastische  Anfälle  sind  im  Allgemeinen  nicht  sehr  häufig. 
Oft  hat  ein  Kind  nur  ein  bis  zwei  Anfälle  innerhalb  24  Stunden, 
manchmal  vermehren  sich  dieselben  auf  10 — 20,  ja  noch  mehr.  Die 
einzelnen  Anfälle  sind  meist  von  gleicher  Intensität,  kommen  aber  in 
imgleichen  Intervallen  vor. 

Während  eines  laryngospastischen  Anfalles  kann  in  Folge  Neuro- 
paralyse  der  Tod  ganz  plötzlich  eintreten.  Ferner  ist  der  Laryngo- 
spasmus sehr  gefährlich  bei  Kindern,  die  an  Pertussis,  Bronchitis  chron. 
und  Bronchialdrüsenhyperplasie  leiden.  Meist  verschwinden  die  laryngo- 
spastischen Anfälle  mit  Ende  des  ersten  Lebensjahres  vollständig  von 
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selbst,  aber  auch  wenn  sicli  die  Ernährung  bessert,  oder  wenn  eine 
antirhachi tische  Behandlung  eingeleitet  wird,  vermindern  sich  die 
Anfälle  auch  in  Bezug  auf  ihre  Intensität.  Symptomatische  Mittel 
sind  meist  ohne  besonderen  Erfolg  und  nur  anzuwenden,  wenn  der 
einzelne  Anfall  durch  seine  Intensität  Gefahr  bringt,  in  erster  Linie 
das  Chloralhydrat  (0'03  pro  dosi)  und  Bromkali,  letzteres  in  grösseren 
Dosen  (0*25 — 0'30  pro  dosi),  um  die  Reflexthätigkeit  herabzusetzen. 
Wenn  der  Laryngospasmus  nicht  einer  antirhachitischen  Behandlung 
weicht,  so  ist  dies  in  prognostischer  Beziehung  sehr  siispect,  da  die 
anatomische  Grundlage  des  Krampfes  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
in  diesen  Fällen  eine  wesentlich  andere  sein  dürfte. 

Die  Geneigtheit  der  rhachitischen  Kinder  zu  Eczemen,  besonders 
im  Gesichte,  ist  bekannt,  doch  stehen  dieselben  in  keinem  unmittel- 
baren Zusammenhange.  Die  rhachitischen  Kinder  schwitzen,  besonders 
während  des  Schlafes  sehr  viel.  Im  Sommer  leiden  sie  daher  an  Suda- 
mina,  die,  da  die  Kinder  auch  an  Bronchitis  erkrankt  sind,  leicht  im 
Beginne  für  Morbillen  imponiren  können. 

Der  Verlauf  der  Rhachitis  ist,  wie  schon  aus  der  Beschreibung 
des  anatomischen  Befundes  hervorgeht,  ein  chronischer,  doch  kommen 
Exacerbationen  und  Steigerungen  sämmtlicher  Symptome  oft  genug 
vor.  An  einem  und  demselben  Individuum  sind  nicht  immer  alle 
Symptome  vorhanden,  sondern  je  nach  Alter  und  Zeit  ist  bald  die 
eine,  bald  die  andere  Gruppe  von  Erscheinungen  vorherrschend,  man 
kann  aber  immer  aus  einem  einzigen  Symptome,  z.  B.  aus  der  knopf- 
förmigen  Verdickung  der  Rippenknorpel  allein  schon  die  Diagnose 
„Rhachitis  des  Skeletes"  stellen  und  damit  ist  auch  die  Richtschnur 
für  das  therapeutische  Vorgehen  gegeben.  Die  Rhachitis  ist  nicht  zu 
Ende,  wenn  auch  die  Craniotabes  abheilt.  Dieser  unmittelbare  Zu- 
sammenhang aller  Vorgänge  untereinander  stellt  gewissermassen  auch 
die  Therapie  der  Rhachitis  fest,  indem  eine  blosse  symptomatische 
Behandlung  der  einzelnen  Symptome  nicht  zum  Ziele  führt,  sondern 
eine  allgemeine  antirhachitische  eingeleitet  werden  muss,  wobei  Sym- 
ptome verschwinden,  gegen  die  gar  nicht  direct  vorgegangen  wurde. 
Nur  bei  bedrohlichen  Erscheinungen,  z.  B.  massenhaftem  Secrete  in  den 
Bronchien,-  muss  eine  symptomatische  Behandlung  in  Anwendung 
kommen. 

Wir  besitzen  im  Leberthran  ein  wirksames  Mittel  gegen  die 
rhachitische  Erkrankung  des  Kuochenskeletes.  Was  im  Leberthran 
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das  Wirksame  ist  und  wodurch  diese  Wirkung  zu  Stande  kommt,  ist 
nicht  bekannt.  Doch  die  Wirkung  ist  eine  constatirte  und  gar  hald 
nach  der  Darreichung  desselben  bemerkt  man  eine  Besserung  im 
Knochenwachsthum.  Der  Leberthran  wird  von  den  Kindern  oft  gern 
genommen,  gut  und  durch  lange  Zeit  vertragen,  und  muss  nur  in 
wenigen  Fällen  wegen  seiner  Nebenwirkungen  ausgesetzt  werden.  Der- 
selbe kann  ganz  gut  und  meist  ohne  weiteren  Nachtheil  auch  den 
Säuglingen  gegeben  werden,  doch  nicht  pur,  sondern  in  Form  einer 
Oelmixtur,  z.  B. 

(Eec.  Ol.  Jecoris  aselli  subfusc.  2-0— 4-0, 
Muc.  gumm.  arab., 
Aq.  dest.  ää  q.  s.  ut  f.  leg.  art. 
Mixt,  oleos.  col.  80-0, 
Syr.  simpl.  10-0. 

D.  S.  3mal  im  Tage  1  Esslöffel.) 

Diese  Darreichungsmethode  hat  den  Vortheil,  dass  der  Thran 
im  Darm  auf  eine  grössere  Fläche  ausgebreitet  wird,  und  so  in  kleine 
Partikeln  zertheilt,  leichter  resorbirt  wird.  Die  Leberthranmixtur 
setzt  man  durch  einige  Zeit  (4—6  Wochen)  fort,  steigt  dann  auf 
reinen  Leberthran,  von  dem  man  täglich  einen  halben  Kaffeelöffel 
geben  lässt.  Schliesslich  gibt  man  den  Leberthran  in  Verbindung 
mit  Eisen. 

(Kec.  Ol.  Jecoris  aselli  150-0, 
Limaturae  ferri  20'0, 

Stent  in  macerat.  per  24  hör.  deinde  decant. 

D.  S.  Früh  1  Kaffelöffel.) 

In  der  Eegel  wird  auch  dies  gut  vertragen  und  es  muss  aber, 
um  eine  definitive  Wirkung  zu  erzielen,  der  Thran  durch  lange  Zeit 
fortgegeben  werden.  Der  Leberthran  wird  jedoch  nicht  immer  ver- 
tragen, er  veranlasst  Appetitlosigkeit  und  Diarrhöe  und  muss  dann 
ausgesetzt  und  durch  Eisenpräparate  ersetzt  werden.  Er  ist  ferner 
contraindicirt  bei  schlechtem  Appetit,  bei  profusen  Diarrhöen,  und 
im  Hochsommer. 

Man  gibt  in  diesem  Falle  leichte  Eisenpräparate  in  Verbindung 
mit  Amaris  und  geht,  erst  wenn  sich  der  Appetit  gebessert  hat, 
wieder  auf  den  Leberthran  über.  Die  äusserliche  Anwendung  von 
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Lebertliran  in  Form  von  Einreibungen  und  Uebersclilägen  ist  ohne 
Erfolg. 

Kassowitz  bat  wiederholt  auf  die  günstige  Wirkung  des  reinen 
Phosphors  (Ol.  jecor  aselli  100-00,  Phosphor  puri  0-01.  3nial  im  Tage 
1  Kaffeelöffel)  aufmerksam  gemacht. 

Viele  Autoren  haben  dem  zugestimmt  und  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  viele  Fälle  von  Khachitis  in  allen  Stadien  und  in  jedem 
Alter  rasch  und  definitiv  genesen.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass 
der  Phosphor  nicht  allein  gegeben  wird,  sondern  in  Verbindung  mit 
Leberthran,  dem  man  schon  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren 
eine  antirhachitische  Wirkung  zuschreibt  und  thatsächlich  treten  die 
Erfolge  der  reinen  Leberthranbehandlung  bei  der  Ehachitis  rasch  und 
unverkennbar  ein.  Man  ist  leider  öfters  gezwungen,  die  Leberthran- 
behandlung auszusetzen,  da  der  Thran  absolut  nicht  vertragen  wird. 
Er  veranlasst  Verdauungsstörungen,  Appetitmangel,  saures  Aufstossen, 
Erbrechen  und  insbesondere  hartnäckige  und  profuse  Diarrhöen.  Da 
nun  Kassowitz  bei  der  Behandlung  mit  Leberthran  und  Phosphor 
hierüber  keine  Angaben  macht,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen, dass  der  Leberthran  durch  den  Zusatz  von  Phosphor  leichter 
verdaulich  und  assimilirbar  wird,  oder  aber  dass  die  Erkrankungen 
der  Dünn-  und  Dickdarmschleimhaut  durch  ihn  vermieden  werden. 
Gleichwol  sind  die  Versuche  mit  der  Leberthran-Phosphorbehandhmg 
fortzusetzen,  da  bei  einiger  Vorsicht  fast  nie  unangenehme  Erschei- 
nungen sich  einstellen  und  die  Erfolge  zum  mindesten  gleichwerthig 
mit  der  alleinigen  Thranbehandlung  sind. 

Salzbäder  sind  den  rhachitischen  Kindern  sehr  zuträglich.  Man 
schickt  dieselben  entweder  in  ein  Seebad,  wo  man  grössere  Kinder  in 
der  See  selbst,  Säuglinge  im  Seewasser  1:4  baden  lässt,  oder  man 
benützt  die  Soolenbäder.  Wenn  dies  nicht  möglich  ist,  so  bereite  man 
durch  Zusatz  von  Steinsalz  selbst  künstliche  Soolenbäder.  Man  nimmt 
circa  250 — 300  Grm.  Steinsalz  auf  ein  gewöhnliches  nicht  zu  warmes 
Bad  (26"  E.)  und  lässt  in  der  Woche  zwei,  höchstens  drei  Steinsalz- 
bäder verabfolgen,  im  Laufe  des  Sommers  25 — 40  und  nie  des  Abends, 
da  viele  Kinder  von  denselben  sehr  aufgeregt  werden  und  dadurch 
um  ihre  Nachtruhe  kämen. 

Gegen  die  starken  Schweisse  ist  am  besten,  wenn  die  Ejnder 
häufig  mit  kalten,  gut  ausgepressten  Schwämmen  mehreremal  im 
Tage  über  den  ganzen  Körper  abgerieben  werden.  Ist  zugleich  hoch- 
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gradige  Anämie  vorhanden,  so  nehme  man  statt  des  Steinsalzes  Fran- 
zeusbader  Eisenmoorsalz.  Die  Bäder  werden  in  derselben  Anzahl  ge- 
geben, nur  nimmt  man  weniger  auf  ein  Bad.  1—3  Esslöffel  voll  Salz 
genügt.  Auch  die  Globuli  martiales  minores  (3-ß  Stück)  hat  man 
den  Bädern  zugesetzt. 

Der  Aufenthalt  in  möglichst  reiner  und  trockener  Luft  ist  un- 
bedingt nothwendig.  Rhachitische  Kinder  in  schlecht  gelüfteten,  feuch- 
ten Wohnungen,  gehen  gewöhnlich  an  den  Affectionen  der  Luftwege 
zu  Grunde. 

Die  Diät  rhachitischer  Kinder  muss  in  zweckentsprechender 
Weise  geregelt  werden  und  zwar  je  nach  dem  Alter.  Wird  ein  von 
der  Mutter  selbst  genährtes  Kind  etwa  im  dritten  Monate  von  ßha- 
chitis  (Craniotabes)  befallen  und  leidet  die  Mutter  selbst  etwa  durch 
das  Stillen  in  ihrer  Gesundheit,  so  ist  es  zweckmässig,  das  Kind  an 
eine  gesunde,  kräftige  Amme  zu  legen.  Kann  der  Mutter-  oder  Am- 
menmilch keine  Schuld  an  dem  Ausbruche  der  Erkrankung  beige- 
messen werden,  so  bewährt  es  sich  in  manchen  Fällen,  wenn  man 
den  Kindern  nebst  der  Brust  auch  noch  gut  gesalzene  Fleischbrühe 
einmal  im  Tage  geben  lässt.  Tritt  die  Ehachitis  bei  künstlich  ge- 
nährten Kindern  auf,  so  trachte  man,  falls  sie  noch  nicht  zu  alt 
sind  (nicht  über  sechs  Monate),  dass  sie  ebenfalls  an  eine  Ammen- 
brust kämen.  Ist  letzteres  nicht  möglich,  so  ist  eine  gemischte  Er- 
nährung mit  Suppe  und  Milch  ebenfalls  zweckmässiger.  Tritt  die 
Ehachitis  erst  im  zweiten  Halbjahi-e,  etwa  nach  der  Ablactation  auf, 
so  sind  zunächst  alle  Amylacea  zu  vermeiden,  insbesondere  alle  Milch- 
speisen, ferner  Kartoffeln  und  Gemüse,  letztere  wegen  ihres  geringen 
Nährwerthes. 

Die  Ernäh]-ung  ist  mit  Fleisch,  Milch,  gut  gesalzener  Suppe 
und  Eiern  vorzunehmen.  Die  Hauptnahrung  soll  immer  aus  Fleisch 
bestehen,  welches  in  allen  Formen,  mit  Ausnahme  von  warmen  Schweins- 
braten, gegeben  werden  kann.  Vor  einiger  Zeit  hat  man  dem  rohen, 
und  geschabten  Eindfleische  eine  leichtere  Verdaulichkeit  zugeschrie- 
ben. Es  scheint  jedoch,  dass  es  nicht  der  Fall  ist,  nebstbei  ist  man 
der  Gefahr,  eine  sehr  schwer  abtreibbai'e  Mediocauellata  zu  acquiriren, 
ausgesetzt. 

Die  Darmaffectionen,  der  Laryngospasmus  und  die  Bronchitis 
verlieren  sich  nach  und  nach  bei  der  antirhachitischen  Behandlung 
in  verschieden  langer  Zeit.    Die  weichen  Stellen  am  Hinterhaupt 
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werden  fester,  die  Verdickungen  der  Kippen knorpel  gleichen  sich  aus, 
indem  auch  eine  Formveränderung  der  Eippe  Platz  greift,  nur  die 
Verkrümmungen  der  Extremitäten  erfordern  oft  ein  chirurgisches 
Verfahren. 

Auch  die  concomitirenden  Erscheinungen,  wie  Darmaffectionen 
und  die  chronische  Bronchitis,  die  meist  alterniren,  hessern  sich  hei 
einer  allgemeinen  Behandlung.  Ehenso  nehmen  die  laryngospastischen 
Anfälle  an  Zahl  und  Intensität  ah  und  verlieren  sich  schliesslich 
ganz.  Deuten  die  Erscheinungen  auf  eine  Hyperplasie  der  Bronchial- 
drüsen nehst  der  Ehachitis  hin,  so  empfiehlt  es  sich  die  Leberthran- 
hehandlung  durch  eine  systematische  Arsenbehandlung  zu  unterbre- 
chen (a.  a.  0.). 

Selten  ist  man  genöthigt  gegen  die  einzelnen  Erscheinungen 
symptomatisch  vorzugehen.  Am  ehesten  noch  bei  profuseren  Darm- 
katarrhen, besonders  des  Dünndarmes,  muss  man  zu  Stypticis  und 
Opiaten  greifen.  Nur  die  erwähnte  chronische  Bronchitis  erfordert 
eine  specielle  Arsenbehandlung,  sonst  sind  alle  Expectorantien  bei 
rhachitischen  Kindern  im  Allgemeinen  gänzlich  wirkungslos. 

Weicht  der  Laryngospasmus  der  autirhachitischen  Behandlung 
nicht  oder  aber  tritt  er  so  heftig  auf,  dass  der  einzelne  Anfall  das 
Leben  des  Kindes  gefährdet,  so  muss  gegen  ihn  mit  Mitteln  einge- 
schritten werden,  von  denen  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  den  ein- 
zelnen Anfall  mässigen.  In  erster  Keihe  ist  das  Chloralhydrat  zu  er- 
wähnen, welches  in  dem  Alter  entsprechenden  Gaben  (0*01 — 0-05 
Chloralhydrat  ein  oder  zwei  Mal  im  Tage)  zu  geben  ist.  Längere  Zeit 
das  Chloralhydrat  anzuwenden,  ist  nicht  anzurathen,  da  eine  cumu- 
lirende  Wirkung  eintreten  könnte.  Bromkali  und  Natron  sind  eben- 
falls wirksam  und  es  können  ziemlich  starke  Dosen  verabfolgt  wer- 
den (0-25— 0-50  p.  dosi). 

Kommt  ruan  selbst  zu  einem  Kinde  mit  Laryngospasmus,  so 
öffne  man  rasch  den  Mund  und  suche  mit  dem  eingeführten  Zeige- 
finger die  Zunge  nach  vorne  zu  ziehen.  Auch  die  Eltern  instruire 
man  dahin,  dass  sie  dem  Kinde  mit  kaltem  Wasser  ins  Gesicht 
spritzen  und  den  Mund  in  der  oben  angegebenen  Weise  zu  eröffnen 
suchen,  Nattirlich  nur  vernünftigen  Eltern  kann  dieser  Kath  gegeben 
werden,  da  sonst  die  Zunge  noch  mehr  nach  rückwärts  gedrängt  und 
so  die  Erstickungsgefahr  vermehrt  wird. 
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Erkrankungen  der  Bewegung-sorg'ane. 

Muskelrheumatismus. 

Die  rheumatische  Erkraiikimg  der  Muskelfasern  kommt  im  spä- 
teren Kindesalter  nicht  so  selten  vor,  besonders  in  Form  eines  lu- 
tercostalschmerzes,  der  mit  Fieber,  Seitenstechen,  etwas  beschleu- 
nigter und  schmerzhafter  Kespiration  einhergeht  und  so  leicht  eine 
begmnende  Pleuritis  oder  Pleuropneumonie  vortäuschen  kann  Auch 
an  anderen  Stellen,  in  der  Hüfte,  in  der  Kniegelenkgegend  etc.  be- 
obachtet man  Schmerzen,  die  rheumatischer  Natur  sind. 

Ob  Säuglinge  von  Muskelrheumatismus  befallen  werden,  ist 
nicht  leicht  zu  constatiren,  doch  ist  es  schon  aus  dem  Grunde  wahr- 
scheinlich, da  doch  Säuglinge  auch  an  acutem  Gelenksrheumatismus 
nicht  so  selten  erkranken. 

Das  sog.  Turnfieber  beruht  ebenfalls  auf  einem  entzündlichen 
oder  zum  mindesten  fluxionären  Zustande  der  Primitivmuskelbündel, 
in  Folge  einer  ausgeübten  stärkeren  Thätigkeit  eines  sonst  an  Euhe 
gewöhnten  Muskels. 

Einen  Nachtheil  bringt  diese  Affection  nicht  mit  sieh,  auch  ist 
der  Muskelrheumatismus  kaum  von  irgend  einer  Bedeutung,  nur  sind 
solche  Kinder  gegen  jeden  Temperaturwechsel  empfindlich. 

Local  wende  man  erregende  Priessnitz'sche  üeberschläge  an  oder 
man  reibe  die  betreffende  Stelle  mit  einer  flüchtigen  Salbe  ein. 

(Kec.  Aetheris  sulf.  15-0, 

Sperm.  Ceti  40-0,  M.  ut  f.  ung. 

D.  S.  Aeusserlich.) 

(Ree.  Linimenti  volatilis  30-0, 
Ammoniae  pur.  liq.  IQ-O. 

D.  S.  Aeusserlich,  in  vitreo  c.  epistom.  vitreo  clauso.) 

Nur  bei  jenen  Schmerzen  in  der  Hüfte  sei  man  insoferne  vor- 
sichtig, als  dennoch  eine  beginnende  Coxitis  zu  Grunde  liegen  könnte. 


Acuter  Gelenksrheumatismus. 


Der  acute  Gelenksrheumatismus  kommt  nicht  nur  als  Nach- 
erkrankung nach  Scharlach  und  Diphtherie  vor,  sondern  man  be- 
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obachtet  ihn  im  Kindesalter  oft  als  primäre  Erkrankung.  Sowol 
Säudino-e,  als  aucli  schon  Kinder  im  zweiten  Lebensalter  werden 
davon  befallen. 

Unmittelbar  vor  und  jenseits  der  Pubertät  tritt  der  Gelenksrheu- 
matismus wieder  häufiger  auf.  Sein  Verlauf  unterscheidet  sich  nicht 
wesentlich  von  dem  bei  Erwachsenen,  insbesondere  wenn  er  als  pri- 
märe Erkrankung  auftritt.  Im  Beginne  ist  nur  das  eine  oder  andere 
Gelenk  geschwellt,  etwas  geröthet  und  schmerzhaft,  nach  und  nach 
durchwandert  die  acute  rheumatische  Entzündung  alle  Gelenke  und 
befällt  insbesondere  die  kleinen  Gelenke  der  Handwurzel  und  der 
Finger.  Die  Haut  über  die  einzelnen  Gelenke  ist  entweder  mehr  gleich- 
massig  geröthet  oder  sie  ist  mit  mehr  oder  minder  zahlreichen  rosa- 
rothen  Flecken  bedeckt  (Eoseola  rheum.).  Man  beobachtet  letztere  aber 
auch  an  anderen  Körpertheilen,  z.  B.  am  Bauche.  Die  Roseola  schwindet 
von  selbst,  ohne  Spuren  zurückzulassen,  um  an  einem  anderen  Ge- 
lenke wieder  zu  erscheinen.  An  sich  ist  sie  für  den  rheumatischen 
Process  nicht  charakteristisch. 

Hingegen  beobachtet  man  im  Kindesalter  anscheinend  häufiger 
als  beim  Erwachsenen  einen  Zustand,  den  man  mit  dem  Namen  Pe- 
liosis  rheumatica  bezeichnet.  Bei  herabgekommenen  und  schlecht  ge- 
nährten Kindern  der  ärmeren  Bevölkerung,  die  in  nassen  und  feuchten 
Wohnungen  leben,  findet  man  bei  meist  mässigem  Fieber  alle  oder 
viele  Gelenke  geschwellt,  theils  durch  Vermehrung  der  Synovia,  theils 
durch  leichtes  Hautödem  bei  geringer  Schmerzhaftigkeit.  Ausserdem 
sind  in  der  Umgebung  der  Gelenke  zahlreiche  mehr  oder  minder 
tiefgehende  Blutanstritte  von  verschiedener  Farbe  vorhanden.  Auch 
die  vermehrte  Synovia  enthält  Blut  oder  Blutfarbstoff.  Die  Blut- 
flecken, die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Extravasaten  bei 
leichteren  Farben  von  Morbus  Werlhofii  haben,  bleiben  einige  Zeit 
unverändert,  werden  nach  und  nach  bläulichgelb  und  lichtgelb  und 
verlieren  sich  namentlich  bei  Besserung  der  Ernährung,  ohne  eine 
Pigmentirung  zurückzulassen.  Nach  Diphtherie  trifft  man  auf  eine 
ähnliche  rheumatische  Entzündung  aller  oder  einzelner  Gelenke,  bei 
denen  aber  die  vermehrte  Synovia  alsbald  einen  eitrigen  Charakter 
annehmen  und  die  Gelenkskapseln  durchbrechen  kann. 

Bei  Säuglingen  beobachtet  man  wahrscheinlich  in  Folge  eines 
septikämischen  Vorganges  bei  der  Obliteration  der  Nabelgefässe  eine 
dem  acuten  Gelenksrheumatismus  ähnliche  Anschwellung  aller  Ge- 
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lenke  durch  Eiter  enthaltende  Synovia,  welche  die  Gelenkskapsel 
durchbricht,  wobei  jedoch  die  Gelenke  vollkoujmeii  beweglich  bleiben 
können. 

Bei  den  erwähnten  Formen  und  Abarten  der  rheumatischen 
Gelenksentzünduug  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  nicht  so  ungün- 
stig, da  auch  eine  vollständige  Wiederherstellung  vorkommt.  Hingegen 
beobachtet  man  auch  hier  die  gefürchteten  Complicationen  von  Seite 
der  Pleura  und  des  Endo-  auch  Pericardiums,  welche  die  Prognose 
wesentlich  verschlimmern. 

Die  Complication  des  acuten  Gelenksrheumatismus  mit  Chorea 
minor  wurde  schon  erwähnt,  ebenso  der  nach  Scharlach,  von  welch' 
letzterem  bemerkt  werden  muss,  dass  er  auch  bei  hydropischen  Kin- 
dern in  Folge  acuter  Nephritis  beobachtet  wird,  wodurch  das  Krank- 
heitsbild sehr  complicirt  wird.  Auch  hier  ist  die  Prognose  absolut 
nicht  lethal,  obwol  eine  sehr  lange  Dauer  der  Erkrankung  und  der 
Eintritt  einer  Complication  von  Seite  des  Endocardiums  sehr  wahr- 
scheinlich ist. 

Der  Verlauf  eines  genuinen  acuten  Gelenksrheumatismus  im 
kindlichen  und  selbst  im  Säuglingsalter  unterscheidet  sich  nicht 
wesentlich  von  dem  beim  Erwachsenen.  Die  Dauer  beträgt  sechs, 
acht  bis  zwölf  Wochen,  allmälig  werden  alle  Gelenke  befallen  und 
es  bleibt  gewöhnlich  eine  gewisse  Empfindlichkeit  für  neuerliche 
rheumatische  Affectionen  zurück. 

In  uncomplicirten  Fällen  ist  das  Fieber  continuirlich  und  man 
beobachtet  eine  deutliche  abendliche  Fieberexacerbation.  Eine  Stei- 
gerung des  Fiebers  überhaupt,  sowie  die  Exacerbation  beobachtet  man 
in  der  Eegel,  wenn  ein  neues  Gelenk  ergriffen  wird. 

Die  Gefahr  liegt  wie  in  den  oben  erwähnten  Fällen  auch  hier 
in  dem  Auftreten  von  Complicationen  von  Seite  des  Endo-  und  Peri- 
cardiums. Nicht  nur  wird  das  Leben  gefährdet,  sondern  die  Gefahr 
liegt  hauptsächlich  in  dem  Rückbleiben  einer  Herzklappenverbildung. 

Zunächst  äussert  sich  eine  beginnende  Endo-  und  Pericarditis 
durch  Störungen  in  der  Fieberbewegung  und  dann  oft  später  kann 
man  ein  endo-  oder  pericardiales  Geräusch  constatiren. 

Auch  von  Seite  der  Lunge  und  Pleura  beobachtet  man  ent- 
zündliche Complicationen. 

Mit  Ausnahme  der  Säuglinge  ist  selbst  bei  Complicationen  der 
Ausgang  selten  ein  lethaler. 
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Perniciöse  Formen  mit  Icterus,  Diarrhöen,  Blutungen  und  enor- 
mer Milzvergrösserung  werden  im  Kindesalter  nicht  beobachtet. 

Nicht  so  günstig  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  das  Entstehen 
von  bleibenden  Veränderungen  an  den  Herzklappen  und  Ostien.  Die- 
selben sind  mitunter  im  Beginne  unscheinbar  und  bleiben  auch 
manchmal  latent  bis  ins  spätere  Kindesalter  oder  bis  zur  Pubertät, 
Die  chronische  Endocarditis  breitet  sich  so  langsam  aus,  dass  erst  nach 
Jahren  die  Klappen  insufficient  oder  die  Ostien  verengt  werden.  Bei 
nach  Scharlach  auftretendem  Kheumatismus  muss  auch  auf  diesen 
Punkt  Kücksicht  genommen  werden. 

Andererseits  entwickeln  sich  rasch  eine  Insuflficienz  der  Mitralis 
mit  oder  ohne  Stenose  des  1.  Ostium  venosum,  während  eine  Insuflfi- 
cienz der  Aortenklappen  im  Kindesalter  eine  grosse  Seltenheit  ist. 
Pericardiale  Ergüsse  resorbiren  sich  wol  auch  meist  vollständig  bis 
auf  einzelne  sehnige  Verdickungen  des  Visceralblattes,  die  als  zu- 
fällige Sectionsbefunde  nicht  gar  so  selten  angetroffen  werden.  Auch 
eine  theilweise  oder  vollständige  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen  kann  zurückbleiben.  Und  sehr  selten  gelingt  es  während 
des  Lebens  diesen  Zustand  zu  constatiren,  da  er  sehr  geringfügige 
Erscheinungen  vei'ursacht. 

Da  dem  eigentlichen  rheumatischen  Processe  Fieber  vorausgeht, 
so  ist  es  nothwendig,  die  Kinder  sofort  zu  Bette  zu  bringen  und  die 
Gelenke,  wenn  nöthig,  durch  leichte,  starre  Verbände  zu  immobili- 
siren.  Das  salicylsaure  Natron  ist  ein  verlässliches  Mittel  so  wol  gegen 
das  Fieber  als  gegen  die  Schmerzhaftigkeit.  Die  Schmerzen  lassen  oft 
schon  nach  einigen  grösseren  Dosen  nach,  doch  darf  man  hiedurch 
in  Bezug  auf  die  Dauer  sich  nicht  täuschen  lassen,  da  der  entzünd- 
liche Vorgang  durch  das  salicylsaure  Natron  nicht  wesentlich  abge- 
kürzt wird.  Auch  auf  die  allfällig  sich  einstellenden  Complicationen 
hat  es  keinen  Einfluss.  Für  das  Kiudesalter  empfiehlt  es  sich  am 
besten,  es  nicht  in  mehrmaligen  grösseren  Dosen  etwa  0-25— 0-50 
pro  dosi  zu  geben,  sondern  in  kleineren  Zwischenpausen  geringe 
Quantitäten  einer  stärkeren  Lösung  (Natri  salicylici  2*50,  Aq.  dest. 
100-00,  Syr.  amygdalarum  zweistündlich  einen  Kaffee-  oder  Kinder- 
löflfel)  zu  verabfolgen.  Kalte  oder  Eisumschläge  auf  die  Gelenke  ver- 
tragen Säuglinge  gar  nicht  und  auch  kleinere  Kinder  sehr  schlecht; 
man  kann  blos  kühle  oder  erregende  Umschläge  von  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  machen,  hauptsächlich  um  die  Schmerzhaftigkeit  zu 
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mildern.  Bei  Beginn  der  Herzcomplicationen  sind  leichte  Digitalisin- 
fiisen  am  Platze. 

Hydrops  genu. 

Es  kommt  im  Kniegelenk,  selten  beiderseitig  in  Folge  wieder- 
holter Nachschübe  eines  rheumatischen  Entzimdimgsprocesses,  der 
aber  fieberlos  verläuft,  zu  einer  Ansammlung  von  einer  ziemlichen 
Menge  von  Synovialflüssigkeit,  wodurch  im  Beginne  allerdings  die 
Gehfähigkeit  nicht  aufgehoben  wird.  Bei  längerem  Bestände  aber 
kommt  es  zu  einer  eitrigen  Gelenksentzündung  mit  allen  weiteren  Fol- 
gen an  den  Geleukenden. 

Hat  man  es  blos  mit  einem  hydropischen  Ergiisse  zu  thun,  so 
genügt  es,  das  Gelenk  durch  einen  gefensterten  Glas-  oder  Gyps- 
verband  zu  immobilisiren  und  das  Gelenk  selbst  täglich  tüchtig  mit 
Jodtinctur  zu  bepinseln. 

Luxatio  femoris  congenita. 

Es  ist  nach  dem  Plane  dieses  Buches  leider  nicht  möglich 
auch  die  so  häufig  im  Kindesalter  vorkommende  Coxitis  zu  bespre- 
chen, es  können  nur  jene  Zustände  erwähnt  werden,  die  mit  ihr  in 
ihrem  Auftreten  ähnliche  Symptome  aufweisen  (s.  Muskelrheumatismus). 

Die  angeborene  Luxation  des  Oberschenkelkopfes  ist  jedoch  eine 
specielle  Kinderkrankheit  und  soll  hier  in  Kurzem  erwähnt  werden. 
Sie  wird  selten  schon  im  ersten  Jahre  erkannt,  meist  bemerkt  man 
erst,  wenn  die  Kinder  zu  gehen  beginnen,  dass  der  eine  Fuss  kür- 
zer ist.  Selten  ist  die  Luxation  an  beiden  Seiten  vorhanden,  zu- 
meist ist  sie  einseitig.  Wenn  das  Erstere  der  Fall  ist,  so  haben  die 
Kinder  bei  sonst  ganz  geraden  Extremitäten  einen  eigenthümlichen 
wackligen  Gang.  Liegen  die  Kinder  noch  im  Deckchen,  so  fällt  die 
Kürze  der  Extremitäten  nicht  sogleich  auf;  wenn  die  Kinder  älter 
werden,  so  bemerkt  man  gewöhnlich  zuerst  die  ungleiche  Höhe  der 
Kniescheiben.  Uebt  man  einen  Zug  auf  die  scheinbar  verkürzte  Extremität 
aus,  so  sieht  man,  dass  bei  fixirtem  Becken  beide  Extremitäten  gleich  lang 
sind.  Lässt  man  mit  dem  Zuge  nach,  so  rutscht  der  Gelenkkopf  wieder 
aus  der  Pfanne  heraus  und  schiebt  sich  nach  hinten  und  oben  über 
den  Pfannenrand  hinaus.  Man  hat  es  hier  augenscheinlich  mit  einer 
im  Intrauterinleben  vor  sich  gehenden  chronischen  Entzündung  sämmt- 
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lieber  das  Gelenk  constituireuden  Gebilde  zu  tbiin,  die  mit  Verkleine- 
rung der  Pfanne  und  Absumtion  des  Gelenkkopfes  selbst  auch  des 
Schenkelhalses  einhergeht.  Dabei  scheint  eine  bedeutende  Vermehrung 
der  Synovia  vorhanden  zu  sein,  denn  man  findet  die  betreffende  Hüft- 
gelenkkapsel ausgedehnt,  und  verdickt  und  das  Ligamentum  teres  ver- 
längert. Selbstverständlich  wird  in  einem  solchen  Talle  das  Becken 
immer  asymmetrisch. 

Wenn  die  Kinder  zu  gehen  beginnen,  müssen  sie  einen  Schuh 
mit  einer  entsprechenden  hohen  Einlage  bekommen. 

Psoasabscess. 

Die  Differeutialdiagnose  zYs^ischen  dem  (kalten)  Psoasabscess 
und  anderen  Bauchtumoren  ist  schon  an  einer  anderen  Stelle  be- 
sprochen worden.  Es  erübrigt  nur  noch  Einiges  hinzuzufügen  über 
die  Erscheinungen,  wenn  derselbe  acut  auftritt.  Die  acute  Psoitis  mit 
Vereiterung  der  Musculatur  beginnt  wie  jede  andere  acute  fieberhafte 
Krankheit  und  wird  zumeist  nur  auf  einer  Seite  beobachtet.  Sie  kommt 
im  Ganzen  im  Kindesalter  selten,  nie  bei  Säuglingen  vor  und  die  be- 
treffende Entstehungsursache  ist  oft  eine  traumatische.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Psoitis  nicht  primär,  sondern  man  hat  es  mit  einem  Senkungs- 
abscess  nach  Wirbelcaries  zu  thun.  Diese  Fälle  entwickeln  sich  je- 
doch mehr  chronisch. 

Gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  nach  einem  intensiveren  Trauma, 
Sprung  oder  Stoss  in  die  Kreuzgegend  kommt  es  zu  heftigen  Fieber- 
erscheinungen mit  Erbrechen  und  Symptomen  wie  man  sie  beim  Auf- 
treten von  vielen  acuten  Krankheiten  beobachtet. 

Bald  stellen  sich  Schmerzen  in  der  Lendengegend  ein,  die  im 
Beginne  nicht  fixirt  sind,  sondern  in  unbestimmbarer  Weise  bald  an 
der  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  bald  unter  den  Hypochondrien, 
bald  in  oder  um  das  Hüftgelenk  am  stärksten  sind.  Hiedurch  kann 
es  im  Anfange  scheinen,  man  habe  es  entweder  mit  einer  beginnenden 
Peritonitis,  Perityphlitis  oder  Coxitis  zu  thun.  Gar  bald  oder  fast 
gleichzeitig  stellt  sich  die  charakteristische  pathognomische  Stellung 
der  betreffenden  Extremität  ein,  welche  so  prägnant  ist,  dass  sie  kaum, 
wenn  die  Integrität  des  Hüftgelenkes  constatirt  ist,  mit  etwas  anderem 
verwechselt  werden  kann. 

Die  betreffende  Extremität  ist  nach  innen  flectirt,  adducirt  und 
gegen  den  Bauch  angezogen,  also  im  Knie-  und  Hüftgelenke  gebeugt. 

ÖO 
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Diese  Stellung  des  Fiisses  entspricht  jcnor  Lage  des  Muskels,  in  welcher 
er  am  wenigsten  gespannt  ist.  Wenn  man  eine  solche  Extremität  auf 
ihre  Beweglichkeit  untersucht,  so  findet  man,  dass  eine  stärkere  Beugung, 
Adduction  oder  Einwärtsrollung  nicht,  hingegen  aber  alle  entgegenge- 
setzten Bewegungen  äusserst  schmerzhaft  sind,  namentlich  aber  die 
Auswärtsrollung,  bei  welcher  der  Muskel  eben  am  meisten  mitwii-kt. 
Die  Kinder  liegen  trotz  des  hohen  Fiebers  ruhig  im  Bett,  ja  sie  suchen 
jede  Bewegung  möglichst  zu  vermeiden. 

Diese  Verhältnisse  trifft  mau  jedoch  nur,  wenn  man  einen  Fall 
vom  ersten  Anfange  an  beobachtet  hat.  Wenn  sich  die  entzündlichen 
Erscheinungen  mehr  verlieren  und  die  Schmerzhaftigkeit  aufhört,  so 
stellt  sich,  wenn  nur  ein  Theil  des  Psoas  in  einen  Eitersack  um- 
gewandelt ist,  wieder  ein  Theil  der  Beweglichkeit  und  Functionstüchtig- 
keit  her.  Mau  hat  es  dann  mit  einem  kalten  Abscesse  zu  thun,  der, 
wenn  er  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht,  durch  die  Bauchwand 
hindurch  als  eine  Geschwulst  gefühlt  werden  kann. 

Ein  Psoasabscess  kann  an  verschiedenen  Orten  durchbrechen  und 
ist  in  diesem  Falle  die  Diagnose  dann  keineswegs  schwierig.  Der 
Eiter  erscheint  unter  dem  Poupart'schen  Bande  am  Oberschenkel,  am 
grossen  Hüftausschnitte  zwischen  den  Gesässmuskelu,  an  der  inneren 
Seite  des  Oberschenkels;  auch  in  den  Dickdarm  kann  der  Durchbruch 
erfolgen.  Hat  man  es  mit  einem  acut  auftretenden  Psoasabscesse  zu 
thun,  so  ist  die  strengste  Kuhe  in  Verbindung  mit  Eisumschlägen 
indicirt.  Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  vorüber,  so  ist  ein 
Psoasabscess  aseptisch  zu  behandeln. 
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